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u.  Luzct  565. 

Hansemann  394.  501. 
Harmsen  891. 
Hartge  467. 
Hartmann,  H.  907. 
Härtung  246. 
Hausen  863. 
Hauser  182. 
Haushalter  564. 

u.    Spillmann    140. 

342. 

de  la  Hausse  708. 
HaTelburg,  W.  89. 

u.  Lima  26. 

Haj  511. 

V.  Hebra  128. 

H^don  518. 


Heffter,  A  699. 
Heidenhain  lOUl. 
Heimann  761. 
Heinlein  761. 
Heinz  521.  522.  523. 
Heitzmann  179. 
Heller  968. 
Hellmann  655.. 
Henck  627. 
Hennig  526.  927. 
Henoch  80.  212.  284.  597. 

722. 
Henschen  376. 

u.  Rosen  804. 

H6ricourt,    Langlois  und 

Saint  Hilaire  358. 
Hermann,  L.  999. 
Hertel  29.  598.  687. 

u.  V.  Noorden  707. 

Herter  434. 

Hertwig,  O.  584. 

Herweltle  86. 

Heryng  210. 

Herzog  460.  983. 

Hesse  610. 

Heubner  Beil.  20. 

Hudelo  u.  Hutinel  453. 

Heyne  534. 

Hidon  938. 

St.  Hilaire,    H6ricourt  u. 

Langlois  358. 
Hilbert,  P.  888. 
Hildebrandt  588. 
Hinterberger  890. 
V.  Hippel  948. 
HirscMeld  176.  402. 
V.  Hirschheydt  170. 
Hirschler  917. 
Hock  u.  Schlesinger  873. 
Hodenpyl  762.  945. 
Hofhiann  128.  374. 

A.  657. 

C.  710. 

F.  A  793. 

J.  209. 

Hofmeier  85. 

V.  Holst  632. 
Holt  u.  Pnidden  786. 
Honigmann  468. 
Hoppe-Seyler  676. 
van  der  Horek  319. 
Horoyitz  u.  v.  Zeissl  493. 
Horsley  u.  Semon  19. 
V.  Hösslin  621.  678. 
d'Hotel  239, 
Hougounenq  698. 

u.  Eraud  714. 

Huber  529. 
Hüfler  493. 
Huguenin  365.  432. 
Hühnerfauth  160. 
Hunter  343. 
Hüppe  616. 
Hürthle,  K.  877. 
Hutinel  u.  Hudelo  453. 
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Ihle  749. 

Imredy  551. 

Inoko  u.  Takahashi  227. 

Israel,  O.  27.  308.  653. 

Iversen,  A.  636. 

Jfickel  948. 

T.  Jacksch  62.    174.   478. 

612.  BeiL  17.  67. 
Jacobi  42.  245.  939. 
Jacoby,  G.  W.  766.  908. 
Jadassohn  142.  180. 
Jakowski  945. 
Jamieson  982. 

u.  Dott  143. 

JanoTSky  144. 

JariBch  101. 

Jasuhara  u.  Ogata  953. 

Jeanty  437. 

Jefiries  434. 

Jelgersma  691. 

Jendrassik  983. 

Jenkins  456. 

Jessen  u.  Lehmann  323. 

Joel  466. 

Joffroy  u.  Achard  299.  301. 

Johannessen  908.  948. 

Johannsen  510. 

Johansson  1000. 

John,  O.  476.  1011. 

Johnston  u.  Bell  1013. 

JoUes  169. 

JoUy  212.  989. 

JuUien  896. 

JurasB  615. 

JOrgensen  BeiL  61. 

Jutrosinski  195. 

Kaatzer  549. 

Kabohel  277. 

Kahane,  M.  185. 

V.  Kahlden  626.  717.  776. 

Kahler  98.  177.  843. 

Kahleyss  893. 

Kalendero  u.   Babes   124. 

357.  490. 
Kallay  Beil.  84. 
Kämper  893. 
Kämpfer  492. 
Kapper  952. 
Kaposi  459.  967. 
Karlinski  137.  138.  918. 
Kartulis  756. 
Kasparek  413. 
Käst  406.  Beil.   35. 
Käst  u.  Mester  809. 
Kaupe  4S6. 
Kayser  494. 

R.  275. 

Keferstein  488. 
Keller  858. 
Kern,  H.  196. 
Kemie  863. 
Kingsbury  869. 


Kirchner  278.  358.  541. 

Kim  373.  660. 

Kisch  427.  621.  929.  930. 

Kitagawa  76. 

Kitasato  70. 

u.  Behring  22. 

Klebs  306.  462. 

Kleen  792. 

Klein  744. 

Kleinwächter  100. 

Klemperer,  G.  409.  594. 

Klug  775. 

Knoblauch  806. 

Knoll  132.  133.  744.  Beil 

58.  59. 
Kobert  471.  777. 
Kobler  197. 
Koch,  R.  92.  876. 
Kogerer  238. 

Köhler  u.  Oppenheim  612. 
Kohn,  S.  806. 
Kohts  356.  359. 
Hollmann  630. 
Kolzow  269. 
Königshöfer    u.    Maschke 

125. 
Kopfstein  871. 
V.  Koranyi  u.  Lob  755. 
Koritschoner  295.  317. 
Korn  548. 
Körner,  O.  417. 
Köster  745. 

Kosturin  u.  Krainsky  778. 
Kouindjy-Pomerant«  264. 
KoTacs  32. 
Y.  Krafift-Ebiii«  297. 
Krainsky  u.  Kosturin  778. 
KraUer  512. 
Kraus,  Fr.  362.  668. 

u.  Chvostek  237. 

Krause,  H.  322. 
Krefting  1012. 
Krehl  249. 
Kretschner  862. 
Krieg  763. 

Kriege  u.  Schmall  332. 
Kringe  484. 
Kromeyer  43.  363. 
Kronacher  287. 
Kronecker  530. 
Kronfeld  595. 

u.  Stein  191. 

Krönig  689.    Beil.  73.  74. 
Kronthal  992. 
Krukenberg  141. 
KruU  625. 
Kruse  277. 

u.  Cahen  316. 

Kubeier  767. 
Kuchanewski  527. 
Kuh,  G.  951. 
Kül«  u.  Wright  362. 
Kümmell  457. 
Kundrat  247. 
Kunze  647. 


ILiaache  296.  690. 
Lacharriere  u.  Ladreit  255. 
Ladreit  u.  Lacharriere  255. 
Laguerriöre  u.  Apostoli  71, 
Laker  178. 
Lanceraux  844. 
Landerer  767. 
Landi  718. 
Landmann  531. 
Landouzy  853. 
Lang  41. 
Langenbuch  288. 
Langer  787. 
Langerhans  489. 
Langlois,  H^ricourt  u.  St. 

HUaire  358. 
Lannelongue  u.  Achard  976. 
Lannois  u.  Lemoine  890. 
Lapicque  u.  S^e  37. 
Lasch  768. 
Lasius  985. 
Lauch  679. 
Laue  709. 
LaulaniS  997. 
Laurent  470. 
LaTeran  324. 
Lazarus  211. 

G.  961. 

Ledantec  547. 
Ledoux-Lebard   u.   Gran- 

eher  839. 
Lee  895. 
Lehfeldt  792. 
Lehmann,  F.  649. 
K.  B.  47. 

u.  Jessen  323. 

Lehmbecher  808. 
Leiblinger  986. 
Leichtenstern  123.  812. 
Leloir  414.  415.  437. 
Lemoine  216.  264. 

u.  Lannois  890. 

Lenhartz  83.  Beil.  43. 
Leo,  H.  182. 

Lepine  701.  771.  863.  867. 

u.  Baral  700. 

Leresche,  W.  966. 
Leser  887. 
Lesser,  £.  749. 
Leszinsky  910. 
Letulle  u.  D6j6rine  397. 
LetuUe  u.  Vaquez  397. 
Leu  565. 

Leube  285.  863. 
Leubuscher  42.  BeiL  70. 
Leudet  856. 
Levi,  G.  229. 
Levy,  E.  139. 
Lewaschew  270.  690.  867. 
Leyden  63.  470.  862.  958. 

H.  889. 

u.  Pfeiffer  728. 

Liebermeister  667. 
Liebmann  177. 
Liebreich  205.  224.  992. 
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liermann  243. 

Lima  u.  HaTclburg  26. 

Lindner  550. 

lipari  803. 

Lisaauer  599. 

Ligter  230. 

Little  910. 

Littlejohn  907. 

Livierato  201. 

litten,  M.  81.613.  Beil.  67. 

Lob,  M.  750. 

u.  Koranvi  755. 

Löbinger,  H.  J.  630. 
Lodge  fils  454. 
Löffler  797. 
Lohers  952. 

de  Lollia  567. 
Lonaiel  301. 
Loniga  u.  Peneuti  564. 
Lorenz  184.  870. 
Low  869. 

Löwenfeld  597.  679. 
Löwenthal,  R  286. 
Löwy  176.  273.  989. 
Lnbarseh  745.  811. 

u-  Tsutsui  785. 

Lublinaki  29.  463. 
T.  Lneowics  401. 
Ladewig  157. 
Ludwig  u.  Zülner  190. 
Luff  144. 
Lumbroso  740. 
Lonveki  800. 
Lustig  658. 
Luther  450. 
Luti  127. 
Luset  371. 

u.  Ettlinger  508. 

u.  Hanot  565. 

Silaekenzie  906. 
Maewilliam  809. 
Mader  77. 
Mae«  436. 
Maffueci  242. 
Mahnert,  F.  103. 
Maiüari  659. 
Malachowski,  £.  601. 
Maloni  u.  Ferrannini  480. 
Mahn  452. 
Mahos  907.  927. 
T.  Mandaeh  jun.  636. 
Mannaberg  513.  903. 
Mannheim,  P.  714. 
Marehand  745. 
Marestang  370. 
Marfori  215. 

Marinescu  u.  Blocq  397. 
Marotte  702. 
Manhall  812. 
Marthen  842. 
Martinotti  420. 
3CarUa8  560.  928. 
Maaehke    u.    Königshöfer 
125. 


Massai  367. 

Maasalongo  197.  950. 

Massart  u.  Bordet  587. 

Masaaiza  936. 

Massei  606. 

Mastbaum  u.Emmerich  975. 

Mathes  988. 

Maydl  173. 

Mayer  430. 

M.  868. 

Mayet  812. 
Medin  693. 
Meibach  343. 
Meinert  270. 
Mejia  436. 
Mendel  552. 
M^n^trier  349. 

u.  Dufloeq  244. 

Menche  377. 
Menke  965. 
Menzel,  P.  746. 
Merkel  233. 
Mesini  548. 
Meater  u.  Kaat  809. 

u.  Kumpel  527. 

Metschnikoff,  £1.  187. 

Mme.  O.  644. 

Mettenheimer  375. 
Meyer  763. 

A. 

ß, 

G. 

H. 

M. 


966. 


925. 


806. 

105. 

237. 

688. 

622. 
Michel  472. 
Michelson  805.  838. 
Miles  283. 
Miller,  A.  G.  690. 
Milujewski  282. 
Minkowski  57.  96.  866. 
Miura  483.  487.  866. 

u.  Takesaki  590. 

Mitchell  Prudden  94. 
Möbius  748. 

Model  337. 
MöUer,  M.  951. 
Monaco  u.  Cenrello  38, 
Moos  955. 
Moosbrugger  530. 
Morat  u.  Doyon  1004. 
Mordhorst  142.  Beil.  76. 
Moretti  765. 
Moritz,  F.    167.  354.  370. 

Beil.  81. 
Morton  767. 

y.  Mosetig-Moorhof  608. 
Mosler  BeiL  11.  15. 
Mosso  Ugolino  714. 
Mott  251. 

u.  Schäfer  991. 

Müller  464. 

G.  143. 

H.  Fr.  854. 

u.  Rieder  855. 

Munk,  J.  618. 


Munk  u.   Rosenstein  290. 
773. 

u.  UffeUnann  968. 

Murell  407. 

Murray  Montague  843. 
Musmeci  707. 
Mussi  549. 

M.  250. 

IVast  195. 

Naunyn  237.   Beil.  2.  14. 

15.  35. 
Nauwerok  489. 
Nawrocki  u.  Skabitschewa- 

ky  617.  618. 
Neidert  551. 
Neisser,  A.  319. 
Nencki  u.  Sahli  328. 
Netter  784. 
Neubauer  287. 

u.  Vogel  104. 

Neuberger,  J.  115.  705. 
Neumann  747.  946. 

(Budapest)   666. 

H.  126. 

J.  121.  126.  215.  431, 

622. 

Neumayer,  J.  591. 
Niemeyer  867. 
Nissen  u.  Behring  117. 
Nolda  934. 
Nonne  692. 

T.  Noorden   61.    94.   563, 
566. 

u.  Hertel  707. 

Nordhof  1014. 

Nothnagel  703.  779.  BeiL 

56. 
Nowak  u.  Br&utigam  603. 

Obermayer  u.  Paschkis  65. 
Oberpeller  183. 
Obersteiner,  H.  679. 
Obici  721. 
Obrastzow  528. 
Obregia  18. 
Oddi  u.  Rossi  796. 
Ogata  u.  Jasuhara  953, 
0ha  357. 

Oppenhehn,   H.  298.  531. 
566. 

u.  Köhler  612. 

Oppenheimer  62. 
Ord  208. 

Orlow  658. 
Omstein,  B.  661. 
Ortner  428. 
Osbome  369. 
Osler,  W.  644.  909. 
Ott,  A.  31.  337.; 
Ottolanghi  695. 

Pal  741. 
Paltauf  72. 
Pansini  540. 
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Pannwitz  872. 

Parmentier^u.  Ouinon  684. 

Paton  523. 

Patrick  Manson  842. 

Pavy  865. 

Pawinski  426.  508. 

Paachkis  u.  Obermayer  65. 

Pauli  758. 

Payne  791. 

P6e  801. 

Peiper  175.  217.  536.  697. 

BeiL  41. 
Pel  214.  368.  764. 
Penfluti  u.  I^niga  564. 
Penio  1010. 
Penioldt  786. 
Pepper  254. 
Perdrix  30. 
Permewan  679. 
Perrin  891. 

Pesearolo  u.  Silva  558. 
Petersen  195. 
Petersaon  488. 
Petresco  868. 
Peyer  470. 
Pfeffer,  S.  963. 
Pfeiffer,  £.  196.  414. 

L.  280.  287.  904.  991. 

K.  629. 

u.  Leyden  728. 

Pfuhl  973. 

Phelpg  710. 

Philipp  863. 

Phisalix  798. 

Picot  u.  d'Espine  802. 

Pick  724.  959. 

Pilliet  272. 

Pineles  321. 

Pins  466. 

Pinteaud-D^salldes  252. 

Pissin  512. 

Pitrea  620.  790. 

Pitt  372. 

Plehn  324. 

Poncet  233. 

Ponfick  149. 

Pohl  809. 

u.  Rosenbach  329. 

Pohl  303. 

Poirrier  302. 
Pollak  631. 
Pollatochek  988. 
Popoff  410. 
Popper  490. 
Poppi  588. 
Porras,  M.  614. 
Posner,  C.  232.  Beil.  79. 
Potain  592. 
Pott  159.  1015. 
Preisz  935. 
Pr6vost  u.  Binet  604. 
Preobraschensky  274. 
Prior,  J.  39.  234. 
Proskauer  402. 
Preyss  919. 


Pribram  334. 
Prince  373. 
Priniing  535.  926. 
Prudden  u.  Holt  786. 
Puech  160. 
Pulawski  370. 
PulU  801. 

Purits  u.  Qabbi  178. 
Purjesi  388. 

Quincke  76.  Beil.  62.  67. 
Quinquaud  319. 

Kachel  709.  712. 

Bagotzi  590. 

Bahn  947. 

Bänke,  H.  726. 

Banvier  753. 

Bansom  339. 

Rasch  748. 

Baum  735. 

Bausier  807. 

Baymond  435. 846. 870. 886. 

Beale  487.' 

u.  deBen«i481.  867. 

Beboul  552. 

Y.  Beoklinghausen  742.  745. 

Rebustello    u.    Cayaziani 

916. 
Rehn  675. 

Reichert,  E.  T.  38.  957. 
Reichmann  180.  787. 
Reinhold  739. 
Reischauer  935. 
Remak,  E.  964. 
Renault  302. 
Rennenkampf  805. 
Renvers  636. 
de  Renzi  126.  355. 

u.  Reale  481.  867. 

Rheiner  702.  745. 
Ribbert  20. 
Richelot  675. 
Richter  424.  900. 
Riedel  Beil.  10. 
Rieder  350.  466. 

u.  Müller  855. 

Riegel  763. 

Riehl  98. 
Rietzkow  459. 
Rindfleisch  213. 
de  Risi  432. 
Riva-Rocci  897. 
Rockwell  u.  Ewald  42. 
Rodet  u.  Gourmont  886. 
Roger  584. 
Cadiot  u.  Gilbert  839. 

u.  Charrin  644. 

Gilbert  u.  Cadiot  528. 

Rohland  u.  Schurz  412. 
Romanowsky  977. 
Romberg  984. 

Rona  896. 

Boque  489.  762. 

Bösen  u.  Henschen  804. 


Bosenbach,  H.  509. 
Bosenbach,0.  60. 145.  266. 

267.  350.  393.  408.  690. 

803. 

u.  Pohl  329. 

P.    u.    SchUcherbak 

998. 
Bosenbaum  536. 
Bosenberg.  A.  960. 

S.  448. 

Bosenfeld  101.  355. 
Bosenheim  254.  729.  883. 
Bosenstein   171.  269.  865. 

u.  Munk  290. 

Bosenthal  236.  690. 

C.  889. 

Bosin  542. 
Bossbach  141.  479. 
BoBsi  u.  Oddi  796. 
Boualdsen  694. 
Boux  70.  610. 

u.  Yersin  54. 

Bovighi  U6.  278.  421. 
Buber  196. 

Bubner  155.  346. 
Budolph  497. 
Bumpel  u.  Barth  317. 

u.  Mester  527. 

Bumpf  123. 

W.H.441. 

Bummo,  G.  73. 
Runeberg  198. 
Rütimeyer  86.  236. 

Sabrazös  u.  Bitot  191. 
Sachs.  B.  931. 

E.  612. 

Sahli  269.  734.  812. 

u.  Nencki  328. 

Sakharoff  977. 

Salaghi  50S. 

Salkowski  91. 477.880.1004. 

Salomonson  Wertheim  690. 

Samuel  257.  259. 

Sanchez-Toledo  u.  Veillon 

524. 
Sandberg  (Dina)  611. 
Sandmeyer  BeiL  63. 
V.  Sass  711. 
Sauer  917. 
Saundby,  R.  894. 
Schaal  786. 
Schabert  920. 
Schafer  550. 
Schäfer  140.  1014. 

u.  Mott  995. 

Schaffer,  Ch.  509. 
Schäffer  E.  253. 
Schapringer  614. 
Schech  947. 
Scheibler  933. 
Scheinmann  S05. 
Scheller  748.  950. 
Schenk  1015. 
SchimmelbuBch  214. 
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Schinner  374. 
Schirren,  C.  319. 
Schlesinger  118. 

u.  Hock  873. 

SchHer  612. 
Sehlnhach  806. 
Schmall  u.  Kriege  332. 
Scfamalts   305.    528.    BeiL 

75. 
Schmaus  134.  710.  724. 
Schmidt  (Astrachan).  663. 

A.  383.  473.  492. 

H.  537. 

M.  Beü.  29. 

Sdunidt-Kimpler  847. 
Schmieden  569. 
Schmits,  R.  595.  962. 
Sehneidemflhl  746. 
Schnitsler  360.  695. 
Seholl,  H.  354.  605. 
Schott  946.  Beil.  56. 60.  62. 
Schreiber,  H.  846. 

8.  H.  990. 

Schiöder  909. 
Schiötter  99.  863. 
Schtscherbaku.  Rosenbach, 

P.  998. 
Schuber  1015. 
Schubert  988. 
Schücking  987. 
Schnitte    345.     355.     561. 

BeiL  38. 
Schuls  306.  792.  871.  907. 
Schurs  u.  Rohland  412. 
Schüts,  £.  166. 

J.  665. 

Sehwabach  510. 
Schwalbe  506.  986. 
Schwann  125. 
Schwärs,  R.  194. 
SchweiniU,  Q.  £.  60. 
Schwimmer  124.  158.  181. 
Seaman  250. 

See  u.  Lapicque  37. 
Seesen  866. 
SeeUg  948. 
S^Ias  765. 
Sehrwaldt  625. 
Seibert  333. 
Seifert,  O.  303.  600. 
Seits,  J.  262. 
Semmola  233.  630. 
Semon,  F.  666. 

u.  Horsley  19. 

Senator  80.  404.  865. 
Sendtner  929. 
S^saiy  297. 
Sherwood  Mary  933. 
Siedentopf  251. 
Siemerling  360.  532. 
Silva  u.  rescarolo  558. 
Simmonds  547. 
Skabitschewsky    u.    Naw- 

rocki  617.  618. 
Smith  313. 


Smith  u.  Clarke  283. 
Socin  701. 
Soebmy  845. 
Sokolowski  607.  644. 
Solow  910. 
Sommerbrodt  962. 
Sonnenburg  636.  Beil.  31. 

41. 
Sörensen  429. 
Souüer,  H.  631. 
Souques  59. 
Spener  911. 
Spengler  728. 
Spietschka  946. 
Spilker  u.  Oottstein  654. 
Spillmann    u.    Haushalter 

140.  342. 
Spitzer  163. 

Sprague  u.  Ebstein  512. 
Springthorpe  824. 
Stadelmann,  E.  114.  648. 
Stein,  R.  261. 

u.  Kronfeld  191. 

Steiner  673. 
Steinhoff  762. 

Stenieo  a.  Coronedi  626. 
Stephan  690. 
Stepp  723. 
Stern,  E.  630. 

R.  422. 

S.  216. 

Sticker  49. 
Stiller  83.  439. 
StUling  608.  921. 
Stintsing  409.  Beil  44.  61. 
Stockman  438. 

Stöwer  374. 

Straub,  M.  694. 

Straus  u.  Gamaleia  852. 

Strauss  965. 

Strümpell  428. 

Syensson  895. 

Y.  Swiecioki    u.    Grütsner 

1004. 
Syms  764. 
Ssadek  64.  240. 
Ssenes  871. 

Takahashi  u.  Inoko  227. 
Takesaki  u.  Miura  590. 
Talma  485. 
Tangl  284.  460. 
Tappeiner,  H.  881. 
Tauber  206. 
Tamowsky  1016. 
Teissier  562. 
Teuscher  487. 
Thibierge  102. 
Thi6ry  936. 
Thin  209. 
Thör  239. 

Thoma  786.  905.  946. 
Thomas  Beil.  42.  61. 
Thompson  342. 
Thomson  845. 


Thumas,  L.  J.  841. 

Thum  745. 

▼an  TienhoTen  143. 

Tietse  282. 

Tissier  u.  Ballet  748. 

TisEoni  u.  Cattani  524. 

u.  Centanni  69. 

Toth  331. 
Tranjen  196.  464. 
Traube,  M.  993. 
Treibel  285. 
Treitel  962. 

Trier  862. 
Trimbom  44. 
Trinkler,  N.  614. 
Trousseau  677. 
Trumbull  337. 
Tsutsui  u.  Lubarseh  785. 
Turban  84.  BeiL  42. 
Turner,  S.  S.  909. 

TJbaldi  329. 
Uffelmann  u.  Munk  968. 
Uhthoff  172. 
Umpfenbach  495. 
Ungar  542.  742. 
Unger,  L.  439. 
Unna  804. 

Unverricht  547.  849. 
Urbantschitsch  31. 

Vahlen  1011. 
Vaillard  524. 

u.  Vincent  1005. 

Valentini  940. 
Vamos,  J.  197. 
Vaquez  u.  Letulle  397. 
Veiel  750.  783. 
Veillon  u.  Sanches-Toledo 

524. 
Vemeuil  266. 
Verriest  Beil  43. 
Verstraeten  161. 
Vierhuff  438. 

Vierordt  294.  Beil.  53.  56. 
Vignalou  283. 
Villaret  415. 

Vincent  u.  Vaillard  1005. 
Virchowl22.  211.213.448. 
Vogel  824. 

u.  Neubauer  104. 

Vogeler  696. 
Vogl  410. 

u.  Bematsik  631. 

Vohsen,  K.  845. 
Volk  413. 

Völkel  989. 

'Wagner,  H.  628.  892. 

K.  E.  452. 

R.  20.  667. 

Wallace  256.  339. 
Wallerstein  251. 
Warfvinge  507. 
Waruer,  F.  592. 


xn 


Namenverzeichnis . 


WaBsilieff-Eleimann  289. 
Weber  356.  862. 

H.  154. 

L.  509. 

Weigert  744. 
Weil  899. 
WeiU  707. 
Weis  491. 
Weiss,  L.  610.  781. 
Weissblum  750. 
Weissenberg  930. 
Welander  896. 
Welsch  744. 
Werdnig  788. 
Werner  489. 
Westphal,  A.  432.  689. 
Westphalen  461. 
Wetter,  A.  661. 
Weyl,  Th.  615. 
Wheelock  141. 
Wichmann  228. 


Wick  611. 

Wickham  58. 

Wicklein  737. 

Widal  u.  Ch8ntemes8e433. 

u.Dieulafoy242. 

Wildermuth  119. 
Wilhelmi,  A.  78. 
Williams,  J.  D.  690. 
Williamson  511. 
Wihnans  552. 
Wmckler  438. 
Wintemitz  529.  885.  960. 
Wittkowsky  755.  987. 
Woem  890. 
Wohlgemuth  536« 
Wolf,  H.  494. 
Wolff  63.  355. 

(Görbersdorf)     674. 

BeU.  45.  74. 
WoUfhardt,  R.  669. 
Wolkow  u.  Baumann  502. 


Wollenberg  532. 
Wood  930. 
Wright,  J.  239. 

u.  Külz  362. 

Würsburg  886. 
Wysmann  405. 

Yersin  u.  Roux  54. 

Zagari  658. 

T.  Zeissl  u.  Horovitz  493. 

T.  Zenker  528.  743. 

Ziegler  744.  Beil  19. 

Ziehen  913. 

T.  Ziemssen  389.  534.  BeiL 

32.  56.  75. 
Zillner  u.  Ludwig  190. 
Zjenetz  412. 
Zucchi  413. 
Zunti  392.  917. 


Sachverzeichnis. 


Abasie  und  Astasie  765. 
Abdomen,  Perkuss^n  des  251. 
Abdominaltyphus,  Ätiologie  der  Eompli- 
kationen  594. 

von  Eiterungen  im  Verlauf  von 

649. 

Schwankungen  des  Körpergewichts 

412. 

Abscess»  subphrenischer  102. 

Abflorptionsyermögen  der  MageDSchleim- 
haut  480. 

Aceton  und  Schweiß  193. 

Addisonii,  Morbus,  Behandlung  mit  Tuber- 
kulin 356. 

Addison'sehe  Krankheit  490. 

Exper.  921. 

Veränderungen  des  sympath. 

n.  cerebrospin.  Nervensyst  Beu.  79. 

«ur  Kasuistik  528. 

Adenoide  Hypertrophien,   Qesichtsdefor- 
miUt  bei  510. 

Akromendie,  Fall  von  723. 

naä  Schreck  764. 

Aktite  Krankheiten,  einige  Abweichimgen 

von  530. 
Albuminurie  bei  Diabetes  962. 

aber  die  Entstehungsbedingungen 

der  41. 

Alezie  285. 
Alkaptonurie  502. 

Alkonol,  Einfluss  a\if  die  Magenverdau- 
img669. 

Wirkung  auf  Leber  u.  Nieren  776. 

Alkoholamblyopie,  tabische  Symptome  bei 

TU. 
Alkoholcirrhose,  hypertrophische  254. 
Alkoholgenuss,  franseitiger,  bei  Kindern, 

schidUche  Einwirkung    des  678. 
Aloe  925. 

Amarin,  salxsaures  886. 
Amenorrhoe,  Behandlung  924. 
Aomesie  692. 

Amoeba  coli  bei  Dysenterie  644. 
Amylenhydrat  gegen  Epilepsie  767. 
Amyotiophie,  progressive  790. 
Amyotrophische  Paralyse  bei  Ischias  684 
Anaemia  spleniea,  Kasuistik  der  708. 
Anaemia  spuria  acutissima  529. 
Animie,  Behandlung  690. 


Anämie  Kochsalzinfusionen  bei  439. 

pemiciöse  251.  343. 

bei  Kindern  802. 

u.  Chlorose,  Behandlung  der  678. 

Anämien  296. 

Anämische  Geräusche,  zum  Studium  801. 

Anästhesie,  allgemeine  kutane  und  sen- 
sorische 141.  534. 

Aneurysma  der  Art  iliaca  durch  sept  Em- 
bolus 412. 

des  Aortenbogens  689. 

Aneurysmen  u.  Gefäßläsionen,  vaskuläre 

349. 
Angina  pectoris  Beil.  46. 
systemat.  Behandlung  der,  mit 

Nitroglycerin  407. 
Angiocholitis  644. 
Anilinfarben,  antibakterielle  Wirkung  der 

195. 

Vergiftung  mit  547. 

— ^-Wirkung  auf  Mikroben  714. 
Anilinfarbstoffe,  therapeutische  Verwer- 

thung  der  608. 
Anthom3da  canicularis  806. 
Antifebrin,  Intoxikationen  mit  103. 
Antifebrination  beim  Typhus  abdominalis 

und  bei  Luneenphthise  286. 
Antifebrinvergirtung  438. 
Antipyrese   experiment.  Untersuchungen 

900. 
Antpiyretica,   Dosirung   im  Kindesalter 

Antipyretische  Behandlung  bei  Lungen- 
entzündung 786. 

Antipyrin,  Cninin  u.  lauwarme  Bäder  bei 
fieoerhaften  Neugeborenen  686. 

Antiseptische  Eigenschaften  der  höheren 
Organismen  993. 

Mittel,  innere  229. 

Anuria  paradoxa  195. 
Aorta,  allg.  Enge  920. 
Aortenklappenentzündung  337. 
Aortenruptur,  spont  plötuicher  Tod  durch 

891. 
Aortenstenose,  Diagnostik  563. 
Aortensystem,  angebor..  Enge  des  428. 
Aphasie,  Fall  von  sensoriscner  909. 

Lehre  von  der  567. 

musikal  Fähigkeit  bei  806. 


XIV 


SachTerzeichnis. 


Aphasie  u.  verwandte  Zustände  405. 
Aphorismen,  therapeutische  239. 
Aphthen,  Bednar'sche  553. 
Apoplexie,  traumatische  433. 
Appendioitis  636. 

bei  Frauen  675. 

Arbeitsparesen  1014. 
Aristol  319.  631. 
Aristolfrage  750. 

Arsenigsaures  Kupfer  bei  akut.  Darm- 
erkrankung 906. 
Arsenpflaster,  Tod  durch  791. 
Arterienger&usche  801. 
Arteriosklerose,  Schwankungen  des  Blut- 

-  drucke«  bei  282. 

Arthritische  Diathese,  Zusammenhang  mit 

Lungentuberkulose  607. 
Arthropathien  und  MuskelatrophienMurch 

Tripper  870. 
Arsneimittellehre,     Lehrbuch   der,    Ton 

Bematsik  u.  Vogl  631. 
Ascites,  chjlöser  509. 
Asthma  bronchiale  457. 

u.  Chloreinathmung  962. 

Ataxie,  akute  958. 

heredit&re  746. 

AthemgeräuBch,  Entstehung  des  yesiku- 

Iftren  Beil.  71. 

Athetosis  spastica  846. 

Athmungscentren  in  der  Hirnrinde  274. 

Athmungscentrum,  Erregbarkeit  des  273. 

Athmosphärische  Feuchtigkeit,  Beziehung 
der,  zur  Wasserdampfabgabe  346. 

Atrophie  des  Schädeldaches,  symmetrische 
neurotische  141. 

Atropin,  Antagonismus  zwischen  Mor- 
phium 49. 

Ausscheidung  durch  die  Milch  885. 

physioL  Wirkung  957. 

Augenbewegung,  associrte,  bei  Cortical- 
reizung  am  Affenhirn  995. 

bei  Sehsnhärenreisung  18. 

Augenheilkunae,  Erfahrungen  343. 

Lehrbuch  der,  von  Michel  472. 

u.  Ophthalmoskopie  von  Schmidt- 

Rimpler  847. 

Augenkonvergenz,  Verlust  der  694. 
Augensymptome  bei  Gicht  u.  Rheumatis- 
mus 677. 
Automatic  des  Froschherzens  401. 
Automatisme  comitial  ambulatoire  433. 

Bacillus  pyoc^^eus,  Stoffwechselpro- 
dukte 1004. 

u.  blauer  Eiter. 

Wirkung  der  Produkte  d.  635. 

Bakterien,  Verdauungssekrete,  Einfluss 
von,  auf  42. 

Bakterienforschung,  Methoden  der,  von 
Hüppe  616. 

Bakteriengifte,  Wirkung  der  594. 

Bakteriologie  mit  besonderer  Rücksicht 
der  milu'oskopi sehen  Technik,  Ein- 
führung in  das  Studium  der,  von  G. 
Gütther  46. 


Bakteriologische  Diagnostik,  von  J.  Eisen- 
berg 495. 

Studien  über  den  Auswurf  540. 

u.  klin.-mikr.  Technik  Beil.  73. 

Balooning  of  the  Rectum  676. 

Balsam,   Ausscheidung  des,   durch   den 

Urin  438. 
Bandwurm,  Abtreibung  des  216. 
V.  Basch's  Sphjvmomanometer  1011. 
Basedow'sche  £«nkheit,  Astasie-Abasie 

bei  469. 
Bauchfell,  primäre  maligne  Neubildungen 

des  708. 
Bauehfellsympathicuspathologie  485.  486. 
Beiträge  zur  Augenheilkunde  848. 
Bewegungen   des  Magens,    Pylorus  und 

Duodenum  479. 
Bindehautentzündungen  871. 
Blasenkatarrh,  Behandlung  des  144. 
Blasensteine  317. 
Blasentumoren  249. 
Blausäure,  Wirkung  auf  Tuberkulose  der 

Lungen  295. 
Bleichsucht  u.  Aderlass  78. 

u.  Stoffwechsel  987. 

Bleichsuchtbehandlung  mit  Aderlässen  u. 

Schwitzbädern  988. 
Bleinachweis  auf  der  Haut  Bleikranker  487. 
Bleivergiftune,  akute  279. 
Cerebraierscheinungenbei  chron.909. 

Symptomatologie  der  akuten  537. 

Blut,   bakterienfeindliche   Wirkung  des 

116. 

Einfluss  des,  auf  Mikroben  421. 

ungenügender  Ernährung  auf 

das  621. 
Färbungsmethode  des  frischen  800. 

Gewicht  des  menschlichen  217. 

in  Blutegeln  1010. 

Kohlensäuregehalt  des,  bei  Krebs- 
kranken 594. 

specifisches  Gewicht  des  305. 

des  menschl.  BeiL  75. 

in  Krankheiten  825. 

Wirkung  des  menschl.,  auf  pathog. 

Organismen  422. 

Blutdruck,  Wirkung  der  Amide  auf  den 
987. 

Blutgase  bei  Temperaturerhöhungen  755. 

Blutgewicht,  specifisches,  bei  Kindern  873. 

Blutkörperchen,  Veränderungen  der  rothen, 
durch  Gifte  522. 

Blutparasiten  277. 

Blutpräparate,  pharmaceutische  605. 

Blutserum,  chemische  Eigenschaft  d.  94. 

Blutserumarten,  bakterienfeindl.  Eigen- 
schaften verschiedener  117. 

Blutungen  Neugeborener,  über  die  inter- 
menigealen  247. 

Therapie  der  visceralen  494. 

Blutuntersuchungen,  alkalimetrische  345. 

bei  Kindern  873. 

Blutuntersuchungsmethode,  neue  178. 
Brechcentrum  und  Wirkung  pharmakoL 

Mittel  auf  dasselbe  841. 


SachTeneichnis. 


XV 


Bromftthjl,   Einfluss  auf  Athmung  952. 
Bromoform  bei  Keuchhusten  126.  286. 

Umwandlung  im  Warmblüter  630. 

Bromoformyer^iftung  612.  872. 
Bronchitifl  fibnnosa  337. 

(pseudo,  membranöse)  489. 

Brown-S^quard'sehe  Lähmung  126.  892. 
Bubonen,  Abortivbehandlung  896. 
Bolbfiraffektion ,  Muakelsinnstörung  bei 

87. 
Bulb&rparalyse,  progressive  703. 

CadaTerin  777. 

Caroinom  u.  Tuberkel  im  selben  Organ 
528. 

Careinombildung  306. 

Centralnenrensystem,  angeb.  Erkrankun- 
gen 550. 

familiäre  Erkrankungsform  692. 

neue  Färbungsmethode  913. 

Ceotrifuge  im  Dienste  der  klin.  Medicin 
BeiL  67. 

Cerebrale  Nerrensystem*,  Schnitte  durch 
das  992. 

Cerebrospin%lmeniiigitis,  epidemische  1 96. 

Cbalazion,  Ätiologie  des  284. 

Chireot-Leyden'sche  Erystalle  im  Gewebs- 
saft  des  Lebenden  689. 

Chemotaxis  der  Leukocyten  587. 

Chiasma  nerrorum  optieorum,  Kreusung 
der  Nervenfasern  im  87. 

Chinin,  Anwendung  in  subkutanen  In- 
jektionen 742. 

Cnininwirkung,  Steigerung  der  Reflex- 
erregbarkeit als  außergewöhnliche  680. 

CUormethyl  bei  Neuralgien. 

Chloroform,  Aufnahme  und  Vertheilung 
u.  Stoffweehselstörungen  nach  809. 

Einwirkung  auf  die  Bakterien  durch 

278. 

Chlorose  251. 

Chlorosis,  Blut  bei  178. 

Cholera,  Behandlung  im  Stadium  algidum 
439. 

infantum  702. 

Pupiüenbewegung  im  Stadium  al- 
gidum 723. 

Cholerabacillen,  Lebensdauer  im  mensch- 
lichen Koth  486. 

Choleratoxine  605. 

Chorea  271.  456. 

Ätiologie  u.  Therapie  780. 

Behandlung  mit  Schlafmitteln  893. 

chronische,  hereditäre  198. 

electrica,  Fall  von  1015. 

-7—  hereditaria  989. 
Cinchonidin,  schwefelsaures  664. 
Cirkulation,  verlangsamte,  hervorgerufen 

durch  organische  Hersfehler  508. 
Cirrhose  cardiaque  557. 
Clasmatocvten  753. 
Cocain,  pnysiol.  Wirkung  714. 
Cocain-Paranoia,   hallucinatorische  1015. 
Cocainreihe,  Studie  in  der  280. 
Cocainvergiftung  680. 


Colchicinvergiftung  199. 
Colchicumgift  245. 

Colon  transversum,  träum.  Ruptur  413. 
Coma  diabetieum,  Behandlung  595. 
Condurango  u.  Condurangin  549. 
Conus  medullaris,  Erkrankimg  892. 
Cradin,  digest.  Ferment  549. 
Curare,  Unwirksamkeit  des  vom  Magen 

her  918. 
Curarediabetes,  top.  917. 
Cylinderepithelearcmom  des  Magens  und 

des  Dickdarmes  183. 
Cystadenome,  multiple,  der  Qallengänge 

948. 
Cysticerken  des  (Gehirns  u.  Rückenmarks 

191.      .. 
Gystitis,  Ätiologie  der  akuten  360. 

I>armaffektionen ,    Nierenerscheinungen 

bei  akuten  197. 
Darmbewegungen  479. 
DarmfolHkel,   Resorption  kömiger  Sub- 

stansen  von  Seiten  der  289. 
Darmf^ase  603. 
Darminvagination  548. 

• Resektion,  Genesung  691. 

Darmkanal,  Ph^piiologie  aes  633. 
Darmnekrose,  ringförmige  363. 
Darmocclusion,  akute  530. 
Behandlung  mit  Elektricität  galv. 

436. 
Darmresorption  290.  773. 
Darmtuberkulose,   Häufigkeit  und  Vor- 

koDunen  928. 
Darmverschluss ,    operative   Behandlung 

des  inneren  457. 
Darmwandeinklemmung,  akute  253. 
Degeneration,  sekundre,   nach  Exstirp. 

mot.  Centra  des  Hundes  Beil.  65. 
Dengue-Epidemie  in  Smyma  195. 
Dermatitis,  herpetiformis  982. 
Desinfektion,  Desinfektionsmittel  u.  Me- 
thoden 554. 

mit  Wasserdampf  487. 

Desinfektionsapparat,   Wasserdampf  im 

387. 
Desinfektionsfrage,  sur  757. 
Dextrocardie,  kongenitale  946. 
und  Transposition  von  allen  großen 

Gefäßen  394. 
Diabetes  701. 

Alteration   der   peripheren  Nerven 

bei  683. 

insipidus  197. 

bei  Säuglingen  712. 

-  mellitus  Beil.  85. 

Behandlung  865. 

histol.  Befunde  Beil.  63. 

Magenthätigkeit  bei  468. 

und  Pankreasaffektion  57. 

Verhalten  des  Magensaftes  u. 

des  Magens  bei  269. 
Mittheilungen  über  Beil.  74. 

Morphin  und  Codein  bei  712. 

-  Pankreasverletsung  890. 


XVI 


Sachveneiehnis. 


Diabetisches  Koma,  Prodromal-  resp.  Be- 
gleiterscheinungen Beil.  64. 

Diarrhöe,  lur  Behandlung  der  chron.  988. 

Diazoreaktion,  zur  klinischen  Bedeutung 
der  8ij. 

Dickdarmaffektionen,  Behandlung  chron. 
928. 

Digi  talin  188. 

Diphtherie  284.  296.  494. 

bakteriologischeUntersuchungen  über 

die  Ätiologie  der  menschlichen  138. 

Beitrag  zur  Studie  der  54. 

Immunisirungs versuche  bei  25. 

in  Norwegen  9ü8. 

Therapie  796. 

Diphtheriebacillus,  Untersuchungen  über 
den  56. 

Diphtherie-Immunität  und  der  Tetanus- 
Immunität  bei  Thieren,  über  das  Zu- 
standekommen der  22. 

Diphtheritis  des  Rachens,  Behandlung  430. 

Diphtheritische  Lähmung  709. 

Diplococcus  lanceolatus  capuL,  über  extra- 
pulmonale Lokalisation  des  326. 

Diurese,  Studie  über  38. 

Diuretin  317. 

therapeutische  Anwendung  des  657. 

Wirkung  963. 

Versuche  963. 

Wirkung  und  Nebenwirkung  569. 

Druckentlastung  bei  Garies  der  Wirbel- 
säule 868. 

Dünndarmcarcinome,  Kasuistik  u.  Sym- 
ptomatologie der  763. 

Dupujtren'sohe  Kontraktion  der  Palmar- 
fascie  869. 

Dysenterie,  Behandlung  durch  Sublimat- 
klystiere  216. 

Dysenterie- Amöben,  Pathogenese  der  756. 

Dyslezie,  Lesestörungen  930. 

Dystrophia  muscularis  progressiva  135. 

Kberth'seher  Bacillus,  pyogener  Eigen- 
schaften 886. 

Wirkung  785. 

Ecgonin  250. 

Einführung  in  das  Studium  der  Bakterio- 
logie von  C.  Günther  911. 

Eisen,  pharmakoL  Studie  über  939. 

Resorption  des  701. 

Eisenhaltige  Tiefbrunnenwässer  402. 
Eisensalze,    Schicksale  der  in  das  Blut 

gelangten  940. 

Eiter  u.  Sputum,  Beiträge  zur  Kenntnis 
des  42. 

Eiweiß  im  normalen  Harn  885. 

Elektrischer  Geschmack  999. 

Leitungswiderstand  des  menschlichen 

Körpers  558. 

Elektrotherapie  der  peripheren  graph. 
Störungen  781. 

Emphysem  u.  Asthma,  Apparat  zur  Be- 
handlung an  762. 

Empyem  bei  Kindern,  sekundäre  Eite- 
rungen nach  155. 


Empyem  Heberdrainage  bei  Behandlung 
des  193. 

im  kindlichen  Alter  mit  Berücksich- 

tifning   der   chirurgischen  Behandlung 
140. 

Empyeme,  zur  Behandlung  der  198. 

Encephalopathia  satumina,  fünf  Fälle  von 
44. 

Endocarditis  puerperale  508. 

Endphalangen,  Auftreibung  der,  der  Fin- 
ger 691. 

Enteritis  membranacea,  Beiträge  z.  Kennt- 
nis der  76. 

Enteroparasiten  bei  Kindern  787. 

Entzündungen,  akute,  eitrige  2S7. 

anämische,  hyperämische  und  neu- 
rotische 259. 

Entzündungsherd    und   Entzündungshof 

257. 
Enuresis  nocturna  bei  Kindern  143. 

bei  Mundathmem  417. 

Enzjme  in  der  Therapie  328. 
Eosinophile  Zellen,  Vorkommen  u.  klin. 

Bedeutung  855. 
Epilepsie,  Fall  Ton  531. 

Infektion  272. 

Epileptiker,  Gesichtsfeld  der  695. 
Erb'sche  Plexuslähmung  951. 
Ernährung   des    gesunden    und  kranken 

Menschen  von  Munk  u   Uffelmann  968. 
Erysipel,  AbortiTbehandlung  749. 
des  Pharynx  und  des  Larynx  606. 

Mittel  bei  318. 

Erysipelas  faciei,  im  Anschluss  an  Ra- 
chendiphtherie 337. 

Therapie  967. 

Er3rthema  nodosum  414. 

Euphorin,  analgetische  Wirkung  964. 

Exanthem  nach  dem  Genuas  alkoholischer 

Getränke  492. 
Exophthalmus,  einseitiger  bei  Morb.  Base- 
dowii  989. 

zur  Lehre  vom  989. 

Exspirationsluft,  Giftigkeit  der  323. 

Facialislähmung,  zur  sog.  refrigeratori- 
schen  965. 

Facialisparalyse,  sensible  und  vasom. 
Störungen  932. 

Faltenblutungen  u.  hämorrhagische  Erosi- 
onen 246. 

Faradischer  Leitu^s  widerstand  des 
menschl.  Körpers  aeü.  70. 

Febris  hysterica  691. 

Ferment  zuckerzerstörendes  700. 

Fermente  hydrolytische  588. 

Fett,  diätetische  Verwendung  des  392. 

Fettffewebsnekrose,  multiple  489. 

Fettleibige,  plötzlicher  Tod  bei  929. 

Fettresorption,  nach  Pankreasexstirpation 
96. 

Fettsäuren,  Resorption  von  618. 

Fieber,  respirat  Gasaustausch  im  361. 

Fibrilläres  Zittern,  diagnost.  Bedeutung 
893. 
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Fibimferment  Beziehung  lum  Fieber  713. 
Fflarift  sanguinis  hominis  major  u.  minor 

842. 
Filis  nias.-Vergiftang  612.   750. 
Flieder  als  Diureticom  264. 
Flaomatrium,  zur  Kenntnis  des  86. 
Franklin'seher  onterbroehener  Strom  767. 
Fremdkörper  in  den  Luftwegen  867. 
FriedreichVhe  Ataxie  397.  400. 
Fugugift,  Untersuchungen  über  das  227. 
Furunkulose^  über  die  Therapie  der  783. 


Gallenblase,  prim.  Krebs  der  928. 
Gallenblasen-Gfeschware  907. 
Gallenfarbstoff,  Naehweis  kleiner  Mengen, 

im  Blut  Beil.  67. 
OaUenrückfluss,    permanenter,    in    den 

Magen  707. 
Gallensteinkrankheiten,  Behandl.  Beil.  2. 
Gang^en,  Verfinderungen  an  den  879. 
Gan^rSn  des  Beines  nach  Influensa  510. 

spontane  syinmetrische  31. 

trockene,  bei  einem  Kinde  339. 

Gastrostomie  bei  Ösophaguscarcinom  907. 

Gehirn,  ein  schweres  679. 

Herderkrankungen ,    Sensibiütftts- 

störungen  bei  533. 

klin.  und  anat.  Beitrftge  sur  Pa- 
thologie des  376. 

Gdiörorgan,  Verfinderungen  nach  Bak- 
terieneinwanderung 955. 

Gelbsehen,  Nacht-  und  Tagblindheit  bei 
Ikterischen  927. 

Gelenkkrankheiten,  syph)!.  748. 

GelenkrheumatLsmus,  Ätiologie  des 
akut  926. 

chronischer  228. 

hypeipyretischer  889. 

trophische  Störungen  der  Haut  bei 

chronischem  238. 

Gemflthsbewegung,  Tod  durch  882. 

Geschlechtsdrüsen,  über  d.  kompensato- 
rische Hypertrophie  der  20. 

Geschmacksempflndunff  im  Kehlkopf  838. 

Geschwülste,  Zertheuung  Ton ,  durch 
perkutane  GalTanisation  622. 

Gesiehtsrothlauf,  Behandlung  des  808. 

Gicht,  sur  Diagnose  u.  Behandlung  BeiL  76. 

Gichtfinger  904. 

Gifte  des  Proteus  vulgaris  594. 

Glandula  thyreoidea  449. 

Gliederstarre,  spastische  angeborene  158. 

Gliosis  spinaiis  807. 

Globomyelom  der  Niere  179. 

Globulinurie  682. 

Glottiskrampf,  Bek&mpfung  nach  endo- 
laryngealen  Eingriffen  494. 

Glottisödem  mit  tödlichem  Verlauf  529. 

Glykolytisches  Ferment  u.  Diabetes  771. 

Olykose  als  Diureticum  343. 

Olykosurie,  über  alimentäre  Beil.  81. 

Oonokokkenbefund,  Verwerthbarkeit  für 
gerichtliehe  Medicin  512. 

CtatnIkL  f.  Klia.  Mtd.  IWl. 


Gonorrhöe  d.  para-urethralen  u.  präputialen 
Gänge  936. 

Grippe,  Beobachtungen  aus  d.  Epidemie 
824. 

Grippeepidemie  im  deutschen  Heere 
1889—90  375. 

Großhimgeschwülste,  Pathologie  d.  298. 

Großhimverletsung,  Störungen  d.  kompen- 
satorischen u.  spontanen  Bewegungen 
bei  755. 

Guajakol,  benzoesaures  und  Kreosot-  und 
Guajakolpräparate  bei  Lungentuberku- 
lose 269. 

Substitutionsprodukte  des  215. 

Halsmark,  Hyperästhesienach  Verletsung 
des  420. 

Halswirbelerkrankung ,  Segmentbestim- 
mung bei  668. 

Hämatochylurie,  nichtparasitäre  676. 

Hämatologische  klin.  Notisen  736. 

Hämatoporph^rin  in  Urinen  984. 

Nachweis  im  Harn  880. 

Hämodynamik  877. 
Hämoglobinp;ehalt  des  Blutes  282. 
Hämoglobininjektionen,  über  die  Folgen 

subkutaner  und  intraperitonealer  114. 

Hämometrische  Untersuchungen  735. 

Hämorrhagie  des  Kleinhirns  255. 

in  den  Processus  cerebelli  ad  corpora 

quadrigemina  469. 

Handbuch  d.  spec.  Pathologie  u.  Therapie 
von  Eichhorst  991. 

Handwörterbuch  der  ges.  Medicin  von 
VUlaret  415. 

der  öffentl.  u.  privat.  Gesundheits- 
pflege Ton  Dammer  726. 

Harn,  Analyse  des  104.  287. 

Kupferozyd  reducirende  Substansen 

des  167. 

pilztödtende  Wirkung  des  frischen 

424. 

Traubenzucker  (quantitat.)  Bestim- 
mung im  706. 

üoer  Zucker  u.  über  Kohlenhydrate 

im  normalen  450. 

Harnsäure  u.  Gicht  738. 

u.  Xanthinbasen  im  Blute  612. 

Hamsäurebildung  im  Organismus  363. 
Hamsäureüberschuss,  Therapie  des  232. 
Harnstoff,  Einfluss  auf  die  Gefäßwände  9 1 G. 
Harnuntersuchung,  Methodik  der  169. 
Haut,  Pigmentirung  u.  Entfärbung  967. 
Hautkrankheiten,    moderne   Behandlung 

der  128. 
Hautpigment,  Ort  d.  Bildung  des  768. 
Hautresorption,  weitere  Beiträge  zur  65. 
Hefearten,  Wirkungen  verschiedener  591. 
Hemeralopie  u.  Xerosis  conj.  epithelialis 

172. 
Hemianästhesie      durch     Atrophie     der 

ReiVschen  Windung  533. 
Hemiatrophia  linguae  932. 
Hemikranie  566. 
ophtalmopl.  period-  950. 
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Hemipleeie,  250  F&Ue  yon  965. 

toxiache  806. 

Hepatitis  parenchymatosa  436. 

Herpes  tonsurans,  Prophylaxe  u.  Therapie 
319. 

zoster  256. 

Hers,  Galopprhythmus  des  332. 

— ^  Innervation  des  634. 

seltene  Oeschwulstbildung  des  466. 

und  Majgenkrisen  930. 

Herzarhythmie  bei  Fettleibigen  427. 
Herzerkrankungen,  schmerzhafte  Empfin- 
dungen bei  779. 

Herzfenler,  Entstehung  durch  Ermüdung 
745. 

und  Beckenerkrankungen  960. 

Herzgan^lien  bei  plötzlichem  Tode  intra 
operationem,  aber  pathologische  Be- 
funde an  den  31. 

Herzgeräusch,  seltenes  musikalisches  466. 

Herzhälften,  Inkongruenz  in  d.  Thätigkeit 
der  132. 

Herzkrankheiten,  Balneotherapie  930. 

Behandlung  63. 

Herzlungenr&nder,  klin.  Anatomie.   Beil. 

74. 

Herzmuskel,  Insufficiens  und  Ermüdung 
946. 

Herzruptur,  zur  spontanen  395. 

Herzspitzenstoß,  Ortsveränderungen  des 
201. 

Herztöne,  gleichmäßiger  (pendelartiger) 
Rhythmus  der  426. 

Highmorshöhle,  latentes  Empyem  d.  437. 

Hinterstränge  des  Rückenmarkes,  Be- 
ziehungen zur  Gleichgevichtsfunktion 
419. 

Himabscess,  centraler  710. 

zur  Lehre  vom  560. 

Himchirurgie  612.  710. 

Himerkrazikung,  symptomlose,  Tod  909. 

Himerweiohung,  prodromale  Lähmungs- 
anfälle bei  nicht  luetischer  679. 

Himgliome  868. 

Himhämorrhagien,  Formen  der  405. 

Hirnläsionen  372. 

Himlokalisation,  zur  931. 

Hirnsyphilis  511.  1016. 

Diagnose  und  Prognose  91. 

Hirntumor  286. 

Homhautgeschwür,  tuberkulöses,  des 
rechten  Auges  125. 

Hühnertuberkulose  241. 

Hundswuth,  Impfungen  gegen  30. 

Husten,  paroxysmaler,  bei  Kindern  592. 

Hutchinson's  bommerprurigo  696. 

Hydrastin  u.  Hydrastinin  670. 

Hydrocephalus  BeiL  62. 

chronicus,  operative  Behandlung  des 

159. 

internus,  erworbener  idiopath.  531. 

Hygiene,  die  Methoden  der  praktischen 
47. 

Hyperästhesie  der  Magenschleimhaut  bei 
Anämie  und  Chlorose  254. 


Hyperfflobulie  physiolog.  370. 

Hypridrosis,  lokale  895. 

Hyperplasie  der  Thymus  während  der 
Tracneotomie  316. 

Hypertrichose,  Beobachtungen  und  Ideen 
über  127. 

Hypertrophie,  angeb.  des  Herzens  745. 

Hypnal  495. 

Hypnose,  therapeutische  und  gerichts- 
ärztliche Bedeutung  der  120. 

Hypnotica,  über  neuere  800. 

Hypotismus,  Folgen  910. 

Hypochondrie,  psychische  Anfälle  bei  532. 

Hypodermatische  Injektionen,  Zufälle  bei 
371. 

Hysterie,  männliche  bei  einem  Hospital- 
diener 59. 

Neurasthenie  u.  ähnliche  allgemeine 

Neurosen  632. 

schwere  mit  Geistesstörung  532. 

und  Genitalapparat  935. 

und  organische  Nervenerkrankungen 

1009. 
Hysterisches  Stottern  748. 

Idiopathische    Entzündung    im   Zellge- 

weoe  des  Gavum  Retzii  497. 
Ikterus  648. 

epidemischer  526. 

infektiöser  314. 

Ikterusepidemie  270. 

Ileus  durch  Gallenstein  283. 

Immunität  187.  452. 

Ursache  der  975. 

Impetigo,  Behandlung  439. 

Impfung,   Impfgeschäft  u.  Technik  792. 

Impotenz  und  männliche  Sterilität  440. 

Index  bibliographious  dermatologiae  64. 

Indifforoth  542. 

Induktionsströme,  fein-  und  grobdrähtige 
Spulen  899. 

Infektion  durch  Milch  886. 

Infektionsfieber,  gastrisches,  m.  Exanthem 
370. 

Infektionskrankheiten,  große  Wasserzu- 
fuhr bei  941. 

und  Hydrotherapie  960. 

Influenza,  Ätiologie  der  195. 

— —  Augenerkrankungen  nach  157. 
bakterioL-experim.  Studie  359. 

bakteriologische  Untersuchungen  bei 

358. 

Behandlung  375. 

die,  u.  die  Hautkrankheiten  158. 

Einfluss  der,  auf  das  Nervensystem 

156. 
Immunität  gegen,  durch  Vaccinirung 

mit  animaler  Lymphe  158. 

in  Australien  824. 

Leberabscess  in  Folge  der  157. 

nervöse  Nachkrankheiten  888.  889. 

nervöse  u.  psychische  Störungen  der 

660. 
pathologische  Befunde  bei  155. 

Verbreitungsweise  der  888. 
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InfluenBa-Epidemie  659. 

Infiaensa-Exantheme  374. 

Influeniafrage,  lur  661. 

InfluenumeuTalgien,  Behandl.  m.  Schwitz- 
Udem  661. 

Influenxa- Otitis  157. 

InfluenxapsychoBen  195.  373. 

Innere  Sjranklieiten,  Lehrbuch  der  Dia- 
gnostik der,  von  Edlefsen  103. 

InokulationBlupus  180. 

InokolationstuDerkulose  der  Uaut  624. 

Intoxikation,  bakteriologische  Untersu- 
chungen aber  putride  243. 

mit  chlorsaurem  Kali  767.^ 

Intratraclieale  medikamentöse  Injektionen 
623. 

IntraTasenlftre  Gerinnungen  nach  Anüin- 
etc.  Vergiftung  956. 

Intubation  des  £aryux  725.  758.  960. 

O'^wycr'sche,  bei  Larynzdiphtherie 

986. 

Irreseizi,  epileptisches  119. 

Ischias,  altemirende  Skoliose  964. 

u.  anderer  Neuralgien,  Behandlimg 

der  143. 

«Japanisches  Pflansenpapier  als  Ersats  fUr 
Oblaten  und  Gelatinekapseln  128. 

Jod  und  Jodide,  Wirkung  auf  den  Blut- 
druck 604. 

JodkaUum»  ein  Heilmittel  der  Urticaria 
630. 

Jod  -  Salieylpräparate ,  antagonistisches 
Verhalten  der  329. 

in  Exsudaten,    Ausscheidung 

Yon  129. 

Büakke,  Pathologie  der  483. 
ICrfinfn  ehloiicom-Intoxikation  536. 
Kalksalse,  Ausscheidung  der,  im  Urin  676. 
Kslomdwirkung  bei    renalem   Hydrops 

764. 
Kamphers&nre,  Anwendung  der  944. 

therapeutische  Verwerthung  der  98. 

und     tellursauies    Natron     gegen 

Schwdße  672. 
Kantharidinbehandlung  464. 
Kantharidinsaure  Salse  im  Fieber  393. 
therapeutische  Wirknmkeit  d. 

463. 
Kantharidinsaures  XaH  bei  Tuberkulose 

805. 
Karbolfltare,  Vergiftung  mit  koncentrirter 

750. 
Kasnistisohe  Beitrftge  597. 

Mittheilungen  598. 

Kehlko]^,  Athembewegungen  des  204. 
Innervation   und  Mechanismus  des 

215. 

u.  Muskelmechanismus  666. 

Lokalisation  an  der  Großhirnrinde 

321 
KdükopfiDnskeln,     Degeneration     beim 

Pfade     nach    Durchschneidung     des 

Nsrms  laiyngeus  321. 


Kehlkopftuberkulose  215. 

einige  vorläufige  Bemerkungen  über 

die  Behandl.  der,  nach  d.  Koch^sohen 
Verfahren  29. 

Mittheilunp  über  die  bisher  be- 
obachteten Wirkungen  des  Koch'schen 
Mittels  auf  die  28. 

über  die  Einwirkung  des  Kooh- 

schen  Mittels  auf  29. 

u.  Lungentuberkulose,   Behandlung 

mittels  parenchymatöser  Injekti.Qnen  629. 

Untersuchungen  über  die  Ätiologie 

der  152. 

Keuchhusten,  transitor.  Erblindung  bei 
908. 

Keuchhustenbehandlung  mit  Chinin  542. 

Kinderheilkunde,  Lehrbuch,  T.jUnger  439. 

Kinderl&hmimg ,  Epidemie  von  spinaler 
693. 

Kindertuberkulose,  Ätiologie  und  Prophy- 
laxe 1013. 

Kleinhimgeschwülste  414. 

Kliniken,  zweckmäßige  Einrichtungen  y. 
184. 

Kliniscl\9  Vorträge  Ton  t.  Ziemssen :  Pleu- 
ritis, Ätiologie,  PathoL  u.  Diagnostik, 
Symptomat.  u.  Diagnose  u.  Therapie  389. 

Knochenveränderun^en  b.  chron.  Lungen- 
und  Herzkrankheiten  940. 

Kochin,  Veränderungen  tuberkulöser  Ge- 
webe unter  dem  Einflüsse  des  84. 

Kochsalslösungen,  Einfluss  koncentrirter, 
auf  das  Leben  von  Bakterien  336. 

Koch'sche  Behandlung  bei  tuberkulösen 
Schleimhautgeschwüren  213. 

im  Deutschen  Alexanderhospi- 
tal 354. 

Meningitis  tuberc.  nach  236. 

Miliartuberkulose  460. 

Mittelohreiterungen  411. 

Flüssigkeit,  respiratorischer  Gas- 
wechsel im  Fieberanfall  nach  Injektion 
der  237. 

Wirkung  der  auf  den  Stoff- 
wechsel des  Menschen  176. 

Heilmethode,  Beiträge  sur  83. 

frühzeitige  Veränderungen  der 

Lungen  unter  dem  Einflüsse  der  61. 

Impfungen,  die  Reaktion  d.  Lungen- 
kranken bei  den  63. 

Injektionen  an  tuberkulöser  Haut  98. 

bei  der  Autopsie  eines  Tuber- 
kulösen 461. 

b.  schwerer  Lungentuberkulose 

173. 

— ^ im  Säuglings-  u.  ersten  Kindes- 
alter 174. 

pathologisch-anatomische  Mit- 
theilungen 268. 

Untersuchungen  des  Blutes  auf 

TuberkelbacUlen  269. 

UrinTeränderungen  nach  804. 

Injektionsflüssigkeit  o.  Lepra  und 

Lupus  erythematodes ,  Mittheilungen 
über  Versuche  mit  der  64. 

b* 
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Kocb'sohe  Lymphe,  Behandlung  vom  der- 
matologlBcnen  Standpunkte  aus  124. 

von  Leprai   Lupus  und 

anderen  Dermatosen  459. 

bei    tuberkulöser    DrAsenge- 

schwulst  233. 

dia^ostische  Wirkung  der  266. 

Injektionen  bei  Meerschwein- 
chen 353. 

Methode  355. 

bei  60  Krankheitsfällen  123. 

im  Hospital  St.  Louis  335. 

Lokalreaktionen  Lungenkran- 
ker bei  Anwendung  der  100. 

Reaktion  in  tuberkulösen  Lungen, 

der  physikidische  Nachweis  der  84. 

vierwöchentliche  Behandl.  in  ihrer 

Bedeutung  für  die  Abweichung  vom 
Schema  99. 

Koch'sohes  Heilmittel  214. 

bei  Augenerkrankungen  125. 

bei  Lepra  124.  175. 

Erfahrungen  mit  dem  83. 

fünf  Obduktionsf&Ue  461. 

gegen  Tuberkulose,  angestellte 

Versuche  mit  dem  82. 

Beobachtimgen  über 

das  174. 

Mittheilung    über 

die  Wirkungen  des  62. 

histolo^.  Untersuchungen  626. 

in  Beiiehung  zxu  Kehlkopf- 
schwindsucht 728. 

u.  StoffweohselTuberkulöser  409. 

Heilverfahren  210.    233.   237.   355. 

356.  410. 

Anwendung  des  98. 

bei  Lungentuberkulose  86. 

jx.  a.  i.  tub.  Er- 
krankungen BeiL  16. 

bei  Tuberkulose  123. 

Bemerkungen  «ur  Anwendung 

des  28. 

Beobachtungen  über  die  An- 
wendung des  82. 

Bericht  über  die  Anwendung 

auf  der  1.  medioinischen  Klinik  vom 
20.— 27.  Nov.  1890  63. 

Einwirkung  auf  d.  gesammten 

Organismus  234. 

Erfahrungen  über  das  99. 

Gefahren  und  Nutsen  267. 

gegen  Tuberkulose,  Mit- 
theilungen über  das  80.  81. 

kasuistische  Mittheilungen  über 

das  85. 

Mittheilunffen  über  das  176. 

Institut   für  Infektionskrankheiten 

in  Berlin  646. 

Mittel  233.  234.  804. 

auftretende  Heaktionsersohei- 

nungen,  Beobachtungen  über  die  nach 
Anwendung  des  60. 

Behandlung  mit  dem  86. 

bei  Affen  462. 


Koch'sches  Mittel  bei  Tuberkulose,  An- 
wendung des  100. 

der  Haut  und  der 

Schleimhäute  214. 

der  Thicre  462. 

diagnostische  Bedeutung  des 

101. 

diajpnostischer  Werth  173.  355. 

Erfahrungen  mit  dem  81. 

Heilerfolge  355. 

Heilung  tuberkulöser  Darm- 
geschwüre 175. 

im  Hospital  Laennec  265. 

Peptonurie  nach  Injektion  de« 

177. 

psychiflohes  Verhalten  d.  Kran- 
ken 460. 

Stoffweehseluntersuchungen  bei 

Lungentuberkulosen  nach  Anwendung 
des  176. 

Tuberkelbacillen    im     Blute 

von  Kranken  nach  der  Behandlung  mit 
177. 

Wirkung  auf  die  Respiration 

367. 

auf  gesunde  oder  nicht 

tuberkulöse  Individuen  175. 

auf  innere  Organe  Tuber- 
kulöser 122. 

Verfahren  267.  803. 

Indikation  u.  Methodik  334. 

Verhalten  der  Körpertempera- 
tur 266. 

Tuberkulin  887. 

-  Anfangsbehandlung  der  Lungen-  u. 
Kehlkopftuberkulose  268. 

bei  beginnender  Lungentuberkulose 

459. 

Wirkung  auf  gesimde  Kaninchen 

887. 

Koffein,  Toxikologie  des  680. 

KoffeVnwirkung  auf  den  Stoffwechsel  38. 

die  Muskelthätigkeit  und  Ath- 

mung  37. 

Kohlenoxjdblut,  Reaktion  des  155. 

Kohlens&ureausscheidung,  Einfluss  von 
Bewegung  auf  689. 

Kohlens&uresufuhr,  therapeut  Wirksam- 
keit 720. 

Kolostrum  247. 

Kompression,  Gewebsveränderungen  des 
Rückenmarks  nach  998. 

Kompressionsmvelitis  bei  Caries  der 
Wirbelsäule  134. 

Kongress  für  innere  Medioin,  Beilage  su 
No.  28. 

sum  Studium  der  Tuberkulose  818. 

Kontrakturen,  periodische  679. 

Körner,  i^bbare  im  menschL  Fettgewebe 
981. 

Krampf,  Behandlung  mit  Atronin  911. 

Krankheit-  und  Behandlungslehre  der 
Nasen-  Mund-  und  Rachenhöhle  912. 

Krebs,  Behandlung  und  Reaktionsfähig- 
keit 609. 


Ssohyeneichnis. 
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Kiebs  der  Bronchien  u.  Lungen  309. 

des  Magens   auf  der  Baals   eines 

runden  liagengesehwüres  102. 

Giftigkeit  des  276. 

pnBL  der  Leber  394. 

Tians^antationen  u.  Lnpfungen  945. 

Kreislauf,  Wechselbesiehungen  iwischen 
dem  großen  und  kleinen  133. 

Kreialaufstömngen,  cur  Lehre  t.  BeiL  58. 

Kreosottherapie  bei  Hyperemesis  549. 

Klopfoperationen  mit  n^hfolg.  Tod  949. 

KropfYerbreitung  und  Ätiologie  in  Nor- 
wegen 948. 

Kfotonolsiure  R.  Buchheim's  170. 

Liibmung  (Kompressionsmyelitis),  nach 
Tertebr.  Aiikylose  373. 

Undij'scfae  Ftoalyse  551. 

Lanolm  im  mensemiehen  OrganiamuB  205. 

LaiTiiz,  Beiiehungen  des,  zum  motori- 
lehea  Nervensystem  19. 

Larynxödem,  akutes,  bei  Fehlen  der  einen 
und  Entsülldung  der  anderen  Niere  467. 

LarynzpapOlome,  multiple  1016. 

Laiynxphthise  210. 

Lokaltherapie  805. 

Lamixtaberkulose,  Fall  von  rascher 
Heflnnff  62. 

LatenlsUerose,  amyotrophische  301. 

Lebensdauer  und  Todesursachen  bei  Bier- 
gewerben 929. 

Leber,  Bestimmung  des  unteren  Bandes, 
▼ermitteis  Auskultation  161. 

hypertrophisehe  Cirrhose  der  171. 

—  intermedi&rer  Kreislauf  des  Fettes 
durch  die  448. 

Leberabscess  413. 

Leberabseesse,  Diagnose  der  368. 

Leberatrophie,  akute,  gelbe  563. 

Lebeieirrhose,  hypertrophische  371. 

Lebereehinococeus ,  der  und  seine  Chi- 
rurgie 288. 

-—  multilokuUrer  294. 

Leim,  Verdaulichkeit  des  775. 

Lecitiun  in  der  Leber  und  bei  Phosphor- 
Teigütung  699. 

LdirbuebderAxineiTerordnungslehre  Ton 
Boehm  496. 

der   physiologischen   Chemie    Ton 

Hunmarsten  791. 

Ldiie  Ton  der  Wirkung  spee.  Mittel  408. 
LeieheDdiagnose,  lur,  der  septischen  und 

pyimisehen  Frooesse  745. 
Lepra  anaesthetiea  923. 

Anatomisches  über  905. 

im  Hospital  su  Rio  de  Janeiro  26. 

DOTorum  711. 

—  Übertragung  durch  Heredität  und 
Kontagion  845. 

Leakftmtö,  akute  528.  889.  890. 

—  Harns&ureausscheidung  412. 
Leukimiefrage,  sur  854. 

Icukoeyten,  chemische  Reiibarkeit  der  425. 
- —  and  Clasmatoeyten  753. 
l«Qlu>e7toae,  Untersuchungen  über  801. 


Lepkon,  therapeutisches,  für  praktische 
Arzte  64. 

Liehen  ruber;  Therapie  des  320. 

Lues  768. 

Luftgeschwulst  der  Wange  549. 

Lunge,  yasomotorische  Lineryation  914. 

Lungenaktinomykose  762. 

Lungenemphysem  310.  667. 

und  Bronchialasthma  im  Kindesalter 

261. 

Lungenentsündungen,  die  akuten  751. 

Lungenerkrankungen,  tuberkulöse,  Dia- 
gnose und  Therapie  506. 

Lungenhöhlen,  lur  Diagnostik  groß.  345. 

LungenkaTcmen,  Vemarbung  der  786. 

LungenkaTemeneröffhimg,  tuberkuL  887. 


Lungen-Kehlkopf  Schwindsucht,  Wirkung 
▼on  Liebreicus  Kantharidin  644. 

Lungenkreislauf,  Störungen  im  313. 

Lungenödem,  Auftreten  eines  perakuten 
trauBitorischen  185. 

Lungensarkom,  primäres  947. 

Lungenschwindsucht.  Abnahme  in  Eng- 
Und  611. 

chirurgische  und  klinische  Behand- 
lung 728. 

Heilbarkeit  der  625. 

was  heißt  Heilung  der?  74. 

Lungenschwindsuohtsbehandlung  in  Spi- 
tälern 862. 

Lungensyphüis  196. 

Lungentuoerkulose  464. 

Behandlung  der  630. 

durch  Oesiohtserysipel  geheilt  550. 

Einfluss  der  klimatischen,  Boden- 

und  gesellschaftlichen  Verhältnisse  154. 

fieberhafte  Erkrankungen  bei  986. 

Lupus,  Behandlung  nach  Koch  236. 

erythematodes  414. 

vulgaris,  Tod  bei  Koch'scher  Lymphe 

101. 
Luxation  des  Heisens  761. 
Lymphbahnen,  nasale  u.  im  Subaraehnoi- 

dealraum  291. 
Lymphbildung,  sur  Lehre  von  der  1001. 
Lymphgefäße,  Anatomie  der,  der  männ- 

Ucnen  Qeschlechtstheile  493. 
Lysol  778. 

Fäcesdesinfektion  mit  547. 

Lyssafall,  atypischer  509. 

}|£aculae  caeruleae,  durch  Pediculi  pubis 
791. 

Magendrüsen,  Physiologie  der  450. 

Mageninhalt,  Heaktion  des  163. 

Magenkranke,  Ausnutiung  der  Nahrung 
bei  94. 

Magenkrankheiten,  Diagnostik  und  The- 
rapie der  182. 

Sauerstoff  bei  718. 

Magenkrebs,  Anfinge  des  308. 

Magensaft,  Entnahme  yon  293. 

Magentuberkulose  284. 

Maladie  bleue  689. 

Malaria  324. 
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Malaria,  Augenerkrankun^en  bei  60. 

intravenöse  Chinininjektionen  368. 

irreguläre  tödliche  927. 

Krankheitserreger  der  911. 

Rückenmarksanektionen  nach  373. 

tertiana,  Plasmodium  513. 

Bur  Parasitologie  977. 

Malariaamöbe  und  Chinin  980. 

Malariabronchitis  762. 

Malariainfektion    (LaTeran'sche   Hämato- 

soen)  643. 
Malariaplasmodien  194. 

diagnostische  Verwerthung  der  707. 

Mdleus  numidus  acutus  beim  Menschen 

467. 
Marschland,  QesundheitsrerhSltnisse  des 

304. 
Masern,  Hautalterationen  bei  986. 
Masemepidemie  im  Findelhospital  843. 
Massage,  Handbuch  der  792. 
Mastzdlen,  Vorkommen  der  431. 
Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  20. 
Medicinalkalender,  Paul  Bömer's  912. 
Medicinisohes  Taschenwörterbuch  792. 
Medikamente,  reducirende  749. 
Meningitisoerebrospinalis(Frftnkel- Weich- 

seibaum'scher  Diplococcus)  786.* 

Oehörstörungen  bei  510. 

chronische  und  Leptomeningits  hae- 

morrhag.  740. 
Infektionswege  der  365. 

lokalisirte  679. 

spinale,  bei  Influensa  373. 

tuberkulöse  traumatische  888. 

Menthol   gegen   Erbrechen   Schwangerer 

126. 
Methacetin,  Wirkung  des  952. 
Methylenblau  bei  Malaria  981. 
MießmuschelTcrgiftung  344. 
Milchs&ure,  Bildung  bei  Sauerstoffmangel 

773. 
Mikroorganismen,  Einwirkung  des  künst- 
lichen Magensaftes  auf  patnogene  277. 

Lehre  von  den  patho^enen  495. 

protoBoen-  imd  ooccidienartige    in 

Krebszellen  665. 
Mikroorganismenvemichtung    durch    In- 

duktionselektricitftt  654. 
Miliartuberkulose,  akute  und  tuberkulöse 

Meningitis  739. 
Milz,  Pigmentgehalt  der  737. 
Milzbrand  beim  Menschen,  4  F&Ue  Ton  42. 

der  Eingeweide  316. 

Milzbrandbacillen,  Antagonismus  zwischen 

den,  und  Pyocyaneusbacillen  605. 
Einfluss  einiger  Thierblutarten  auf 

953. 

in  Tcrsohiedenen  Bodentiefen,  Unter- 
suchungen über  die  Sporenbildung  der 
70. 

Sporenbildung     auf    verschiedenen 

Nährböden  369. 
Milzbrandbacillus,  asporogener  70. 

Virulenz  des,  nach  Durchgang  durch 

refraktäre  Thiere  452. 


Milzbrandbakterien,  Wirkung  des  kon- 
stanten galvanischen  Stromes  71. 

Milzbrandmfektion  bei  Fröschen  und 
Kröten  798. 

Milzbrandschutzimpfung  644. 

Milzgeräusch  856. 

Milztumor,  chronischer  890. 

Mitempfindungen  und  verwandte  Voi^ 
j^änge  76. 

Mitosen,  Konservirung  der  1060. 

Mitralstenose  und  H3rsterie  433. 

Mittelhim,  Erkrankung  des  931. 

Mittelsalze,  Transsudat  in  den  Darm  527. 

Monoplegia  anaesüietica  faciei  180. 

Morbus  Basedowii,  Geisteskrankheit  bei 
1015. 

Brightii  acut.  Ätiolo^e  des  903. 

Morphin,  Schicksal  im  thierischen  Orga- 
nismus 206. 

und  Atropin,  Antagoninnus  969. 

Morphiumintoxikation,  cnronisehe  331. 

Morvan'sche  Krankheit  301. 

mit  Svringomyelie  299.  301. 

Mundspeichel,  Farbenreaktionen  des  145. 

Mukoiasubstanzen  in  Ascitesflüssigkeiten 
838. 

Muskelatrophie  342. 

angeborene  halbseitige  596. 

progressive  342.  990. 

Differentialdiagnose  der  1013. 

frühinfantileheredit.  Fälle  888. 

Muskeldefekte,  anat.  Befunde  bei  kong. 
BeU.  82. 

Muskelregeneration  nach  Verletzungen489. 

Muskelthätigkeit  und  Eiweißstoffwechsel 
des  Menschen  402. 

Muskulatur,  zur  Lehre  von  der  krank- 
haften quergestreiften  Beil.  59. 

Mutismus,  hysterischer  1014. 

Myelitis  ajphilitiea  lumbalis  acuta  302. 

Mykosis  fungoides  552. 

Myocard,  über  Störungen  des  742. 

Myocarditis  infect.  744. 

diphtheritiea  432. 

Myome,  multiple,  der  Haut  142. 

MyopaUüe,  pseudohypertrophische ,  mit 
Muskelatrophie  272. 

Myositis  ossincans  895. 

Myxoedema  208. 

Nährpräparate,  künstliche  470. 

Naja  tripudians, Wirkung  d.  Giftes  der  590 . 

Naphthol,  Wirkung  des,  auf  die  Toxieität 
des  Urins  bei  Typhus  702. 

Narkotica  (Bromäthyl)  894. 

Nasen-  und  Mundatnmung  275. 

Natrium  salio^licum,  Anwendungen  439. 

Nekrose,  anämische,  d.Nierenepithelien654 . 

Neoplasmen,  nicht  operable  maligne  608. 

Nephritis  178. 

bei  Phthisikem  717. 

Nerven,  motorische,  der  Blasen  617. 

sensible,  durch  deren  Reizung  Kon- 
traktion der  Blase  618. 
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Nerren-  und  Mugkelpathologie  482. 

Nerreosjrstem   trait6    6Ument.  mkd.  727. 

XenrenYerletiimg,  Lfihmung  durch  Fesse- 
lung 870. 

Neorugie,  Osmiums&ure  bei  910. 

Neonsthenie  und  funktionelle  Neurosen, 
Therapie  der  704. 

Neuritis,  apoplektiforme  340. 

infect.     multiple,    nach   Erysipelas 

faciei  565. 

kasuistischer  Beitrag  869. 

multiple  435.  741. 

Degeneration  870. 

periphere  506. 

(alkoholische  und  diabetische) 

341. 

bei  Carcinom  341. 

bei  Dementia  paralyt.  724. 

trophisehe  Veränderungen  d.  Nägel 

bei  multipler  490. 

Neurose,  traumatische  209.  894. 

Störungen  der  Haut  484 

Neurosen,  traumatische  663. 

Experimente  am  Großhirn  661. 

und  Psychoneurosen  561. 

Urin  bei  470. 

Neurosis  traumatica,  ein  Fall  von  141. 

Niere,  einseitig  kongenital  atrophisch  432. 

Einwirkung  der  Albuminate  auf  die 

Thfttigkeit  der  gesunden  und  erkrank- 
ten 39. 

- —  lur  Physiologie  der  383. 

Niereu,  Kalkablagerungen  in  den  115. 

Nierenentzündung,  Behandl.d.chron.  863. 

— IT  luid  DLterus,  Ausscheidung  der 
Atherschwefelsäuren  bei  677. 

Nierenhistologie  bei  Diabetes  721. 

Nlerenruptur,  subkutane  948. 

Nierentumor,  seltener  1013. 

Nona,  sogenannte  196. 

Oberkieferhohle,  Durchleuchtung  845. 

bei  Empyem  845. 

Obstipation,  habituelle,   über  die  u.  ihre 
.Behandlang  160. 

Ödeme  und  Blutgehalt  des  Blutes  385. 
Oeuvres  eompl^tes  Ton  Chareot  Tome  IX. 

600. 
Obi^oäusche,  hörbare  871. 
Ophthahnoplegia     bilat.     perfecta     bei 

Tabes  dorsaJis  966. 
Ophthalmoplegie,  nukleare  949. 

totale,  nach  Influensa  374. 

Opium  und  Tanninenteroklysmen  567. 
Orchitis  parotidea   ohne  Parotitis,   zwei 

FiUe  Ton  32. 
Orexin,  Wirkungsweise  des  salssauren  595 . 

lur  Kwintni«  des  180. 

Orexinnm   muriaticum,    Chloralamid  bei 
Geisteskranken,  Amylenhydrat  bei  Epi- 
lepsie 495. 
Ofexmwirkung  143.  988. 
Oewphagitia  exfoliativa  787. 
Otteoarthropathie  hypertrophiante  807. 
Beitrag  zur  140. 


Osteomyelitis  nach  Staphylokokken  und 

Streptococc.  976. 
Otitis  media  195. 
tuberkulöse,   im   und  am  Atlanto- 

Occipitalgelenk  455. 
Oxalurie  und  neryöse  Zustände  552. 
Oxymethylsulfosaures  Natron  1011. 
Osaena,  radikale  Heilung  952. 

Pachydermia  laryngis  763. 
Pachydermie,  universale  552. 
Pagetkrankheit,  Hautkrankheit  58. 
Panaritium  syphiliticum  630. 
Pankreascyste,  traumatische  253. 
Pankreasexstirpation  518. 
Pankreasfunktion,  Studium  der  938. 
Pankreaskrebs  707. 
Paraffinvergiftußg,  Fall  von  696. 
Paralyse  durch  Atherinjektion  256. 

fflosso-lab.    cerebrale,     unter    dem 

Bilde  der  Pseudobulbärparalyse  966. 

pharyngo-lab.  934. 

infantile,  Anatomie  935. 

nach  Kohlengasvergiftung  717. 

Paralysen,  periphere  Natur  gewisser  535. 
und   Pseudoparalysen    im   Kindes- 
alter 359. 

Paralysis  agitans,  Atropin  bei  765. 

Paraplegie,  diabetische  709. 

Parkinson  sehe  Krankheit  892. 

Pathogene  Bakterien,  intra-uterine  Über- 
tragung der,811. 

Xeime,  Übergang  der,  in  die  Qalle 

619. 

Mikroorganismen,      Ausscheidung 

durch  den  Schweiß  1006. 

Pectoriloquia  aphona  73. 

Pellagra  31. 

Peptonbildung  im  menschl.  Magen  392. 

Peptone,  quant.  Bestimmung  im  Magen- 
inhalt 897. 

Peptotoxin,  Brieger's  1004. 

Percussor  auscultatory  250. 

Perforationroeritonitis  bei  Typhus  abdo- 
minalis 270. 

Pericardialexsudat  u.  Hersdilatation,  zur 
Differentialdiagnose  Beil.  60. 

Periostitis,  eitrige,  nach  Typhus  564. 

Peritoniti8,Laparotoinieb.tuberkulöser690. 

purulente  722. 

Peritonealtuberkulose,    Laparotomie   bei 

764. 

Perityphlitis,  operative  Behandlung  d.  636. 

Pathologie  und  Therapie  636. 

Peroneuslähmung,  mechanisch  verursachte 
490. 

Pfeilgift  (Tetanussporen)  547. 

Pharmakodynamik  des  Antimonwasser- 
stoffs 767. 

Pharynx  und  Larynx,  infekt  Entsündun- 
gen  367. 

u.  Lar3mxaffektionen  bei  Typhus  762. 

Phenaoetin  329. 

Phenocollum  hydrochloricum  687. 
Wirksamkeit  des  983. 
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Phenol  im  Harn  487. 
Phenylhydrazinprobe  auf  Zucker,  Modifi- 
kation der  89. 
Fhlorixin,  Wirkung  362. 
Phosphorsfture,  Pnarmakodynamik  871. 
Pilooarpinyergiftung^  240. 
Piperasin,  therapeutische  Anwendung  des 

Plaques  muqueuses  hypertroph.,  Tannin- 
behandlung 936. 
Plasmodium  malariae,  Morphologie  d.  601. 
Plethora,  hydrämische  384. 
Pleuritis,  Behandlung  der  exsudativen  690. 

in  Folge  yoix  Typhusbaeillen  564. 

interlobfae  592. 

serofibrinosa  (Eberth.  Bacillus)  784. 

«ur  Ätiologie  der  1008. 

Pleuritische   Ergüsse,    Bakteriologisches 

und  Klinisches  über  139. 

Exsudate,  wann  operirt  man  eitrige 

906. 

lur  Behandlung  der  595. 

Pneumococcus  Fr&nkel  -Weichselbaum, 
pyogene  Eigenschaften  von  177. 

Pneumokokken  in  der  Lunge  ohne  Pneu- 
monie 244. 

Pneumonie,  akute  Ätiologie  der  386. 

krupöse  489.  857. 

nacn  Trauma  761. 

pyfimische  Folgezustände  nach  465. 

septische  785. 

Pneumoniebehandlung  mit  Digitalis  868. 
Pneumoniediploeoccus  238. 
Pneumothorax,  doppelseitiger  985. 
Pneumotyphus  824. 
PodophyUotoxin,  Wirkung   des   krystal- 

lisirten  705. 
Polyarthritis,  Resorptionsikterus  bei  986. 

suppurative  1012. 

Poliomyelitis  acuta  511. 
Polymyositis  acuta,  Fall  Ton  596. 

haemorrhag.  535. 

Polyneuritis  recurrens  933. 

Potenz,  relative,  bei  Xastrirten  936. 

Praktische  Medicin,    Kompendium    der, 

von  Kunze  647. 
Pr&systoL  Geräusch  bei  Chlorose  432. 
Processus  vermiformis,  Abtragung  des  bei 

Typhlitis-Recidiv  283. 

Folgen  der  Perforation  des  636. 

Proktitis  nach  Fremdkörper  722. 
Prostitution,  Regelung  der,  v.  juridischen 

und  medicinischen  Standpunkte  126. 
Proteine  bei  verschiedenen  Formen  von 

Albuminurie  523. 
Protoplasma,  Einwirkung  des  Chloroforms 

auf  670. 
Protozoen  als  Krankheitserreger  287.  991 . 
Pseudoleukämie  509.  927. 
Pseudotabes,  hvsterische  620.  790. 
Pseudotuberkulose,  mykotische  242. 
Psilosis  209. 
Psoriasis,  Aristol  bei  319. 

Behandlung  mit  Jodkalium  319. 

path.  Anatomie  363. 


Psvchische  Therapie  bei  inneren  Krank- 

Aeiten  350. 
Psychose  bei  Anthrax  des  Nackens  370. 
Psvchosen  u.  Albuminurien  435.  ^ 
Pulmonal- Arterie,  seltene  Anomalie  1013. 
Puls,  Dikrotismus  des  837. 
Purpura,  alcoholica  302. 

durch  ^Streptococcus  bei  Menmgitis 

565. 

haemorrhagica,  Blutbefund  bei  346. 

Pylorus,  PseudoStenose  548. 

Pyrazole,  pharmakologische  Versuche  über 

einige  881. 
Pyridin,  Piperidin,   Chinolin  und  Deka- 

hydrochinolin  523. 

Quecksilber,  if^okalisation  des  nach  Ver- 

giftuns  mit  Atzsublimat  190. 
QuecksilDerausscheidung  bei  kutaner  und 

interner  Anwendung  181. 
bei  Verabreichung  von  Hydrargyrum 

salicjrlicum  493. 
Quecksilberbougies ,  elastische^  Notiz  zu 

der  Mittheilung  von  Casper  über  48. 
Quecksilberdiurese  983. 
Quintus,  Trophoneurose  845. 

Rabiesgift,  Abschwächung  des  658. 

Rachendiphtherie,  subkutane  membranöse, 
lokale  Behandlung  der  333. 

Rachendiphtheritis,  Behandlung  der  159. 

RachenskleTosen,  über  die  durch  Päppeln 
syphilitischer  Kinder  acquirirten  45. 

Ranula,  zur  Kenntnis  947. 

Raynaud'sche  Krankheit,  Beitrag  zur 
Diagnose  von  766. 

Realencyklopädie  der  gesammten  Heil- 
kunde (Eulenburg)  415. 

Recepttaschenbuch  für  Kinderkrankheiten 
303.  600. 

klinisches  303. 

Re-Evolution  nach  epilept  (Jackson)  An- 
fällen 959. 

Reflexamblyopie,  {geheilt  durch  Resektion 
des  N.  supraorbitalis  711. 

Reflexneurosen,  intranasale  Behandlung 
470. 

Rekurrenslähmung,  Medianstellung  des 
Stimmbandes  667. 

Resorcin  als  inneres  Mittel  377. 

Rheumexanthem,  wie  hämorrhagisch  pu- 
stulöse  Dermatose  verlaufend  613. 

Rhinosklerom,  Bacillus  des  72. 

Kasuistik  des  127. 

Ricinusöl,   wirksamer  Bestandtheil 

des  688. 

lUnd-  und  Fischfleischverdauung  412. 

Rippenknorpelanomalien  431. 

Rosenbach'sche  Reaktion  527. 

Röthein  262. 

Rotz  252. 

chron.  beim  Menschen  945. 

Diagnose  durch  Injektionen   eines 

Auszuges  von  Rotzbaculen  655. 
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Kückenmark,  hinterer  Wunelfasemver- 

lauf  796. 
Rüekemnarkserkrankungen  709. 
—  ataktisehe  Erseheinun^n  bei   197. 

syphilitiache,  Paraplegie  durch  342. 

KäekenmarkBeradiattenmg,  pathologische 

Anatomie  der  710. 

fur  path.  Anat.  724. 

Rückenmarkssyphilis,  sur  Kenntnis  951. 
Rflckenmarkstuberkel  434. 
Rflckenmarkgyerletiungen     durch    Stich 

747. 
Rück&Ufieber  bei  multipL  Sarkombildung 

406. 
Romination  beim  Mensohen  254. 


Salben,  Färben  von  144. 

Resorption  yon  Medikamenten  144. 

Salicjlsfture   bei   Behandlung   der  yene- 

rischen  Qesehwüre  144. 
SalieTlsfturegebrauch,  Nierenreixung  nach 

Salipyrin,  aber  369. 

Said  481. 

bei  Angina  239. 

bei  Verdauungsstörungen  255. 

Salxe,  kantharidinsaure  224. 

Salalösungen,  Wirkung  koncentrirter  521 . 

Salssiure,  Bindung  der  729. 

im  Magensafte  793. 

' —  im  Magen  als  Antisepticum  595. 

im  Magensaft  477. 

Nachweis  der  90. 

quantit.  Nachweis  freier,  im  Magen- 
inhalt 806. 

Salssiureabecheidung  bei  Geistes-  und 
Nenrenkranken  Beil.  70. 

Salu&urebestimmung,  zur  quantitativen, 
des  Mangeninhalts  33. 

Salssiurefrage,  sur,  im  Mageninhalt  148. 

Sdss&uresekretion,  des  yerdauenden  Ma- 
gens 478. 

Sarkom,  prim&res,derBronchialdrasen947. 

Sarkome,  multiple,  mit  pemic.  Anämie  u. 
Leukämie  961. 

S&n^lingsemfthrung,  Milchsterilisirung 
mit  neuem  Apparat  291. 

Säure,  schweflige,  u.  ihre  SaUe  280. 

Sehankerexcision  415.  896. 

^^ehaikchnephritis  429. 

Scharlachsunge,  klin.  Bedeutung  946. 

Schwangerschaft,  nerydse  198. 

Schemata  sum  Einzeichnen  yon  Befunden 
bei  Hautkrankheiten  416. 

Schilddrüse,  zur  Exstirpation  der  Beil  84. 

Schilddrflsenexstirpation,  doppelseitige  an 
Hunden  69. 

Schildrüsenfonktion  997. 

Schmersempfindung,  verlangsamte  Leitung 
der  340. 

Sehrumpfniere,  Patholog.  u.  Therap.  843. 

Sderosis  cerebroapin.  multiplex  934. 

SehhOgelveiänderungen  bei  progr.  Para- 
lyse 599. 

(Mtmbl.  f.  KUb.  Med.  1691. 


Sehnervenatrophie  und  Oculomotorius- 
lähmung nach  Influenza  374. 

Seifen,  neue  medicinische  143. 

überfettete,  klinischer  u.  chemischer 

Standpunkt  143. 

Sekretionshemmende  u.  sekretionsbeför- 
demde  Wirkung  166. 

Semilunarklappeninsufficienz  durch  Zer- 
reißung der  Intima  der  Aorta  508. 

Sensomobilität,  über  769. 

Septikämie,  zur  Lehre  von  der  364. 

Serumveränderungen  durch  Erysipel  584. 

Sinus  transversus,  pyämische  Thrombose 
des  97. 

Sklerodermie,  Fall  von  552. 

Muskelerkrankungen  bei  102. 

Sklerose  der  Lungenarterie  984. 

dissem..  Blasen  und  Mastdarmfunk- 

tion  893. 

Impfungen  mit  d.  Exsudate  d.  121. 

Skoliose  bei  Ischias  656. 

Skorbut  675. 

Kasuistik  788. 

Sodainfusionen,  reichliche  942. 

Somnal  bei  Geisteskranken  1015. 

Soolbäder  u.  Süßwasserbäder  858. 

Speise-  und  Luftröhrenfistel  404. 

u.  Magen,  Krankheiten  der  und  des 

883. 

Sphysmo^phisohe  Beobachtungen  529. 

Spondylitis  u.  Pachymeninsitis  990. 

cerebralis,  geheut  933. 

Spritze  mit  stellbarem  Asbestkolben  237. 

Sputumdesinfektion  bei  Lungentuberku- 
lose 541. 

Staphylococcus  pyog.  aureus,  lösliche 
Stoffwechselprodukte  886. 

Staphylokokkeninfektion  bei  Keuchhusten 
564. 

Stärkeumwandlong,  Einwirkung  fetter 
Säuren  auf  die  1011. 

Sterilisirung  von  Kindermilch  610. 

Stethoskop,  binaurales  761. 

Stimmbänder  bei  ruhiger  Respiration 
666. 

Stimmbandlähmung,  progr.  906. 

Stimmungsanomalien,  Sinnestäuschungen 
bei  primären  314. 

Stimhim,  das  183. 

Stottern,  akutes  285. 

u.  Nasenleiden  438. 

Strahlenpilzerkrankungen  bei  Mensch  u. 
Thier  746. 

Streptokokken-Pleuritis  283. 

Strychnin,  Einwirkung  auf  das  Großhirn 
685. 

Stuhlverstopfunff,  chronische  238. 

Sublimatfrage,  die  757. 

Syhilis,  angeb.,  der  Neugeborenen,  Fieber 
bei  1016. 

auf  Island  749. 

Behandlung  mit  salzsaurem  Glutin- 

peptonsublimat  593. 

subkut.Kalomelinjektionen  696. 

Brom  u.  Jodkali  bei  494. 
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Syphilis,  chronische  oder  intennittirende 

Behandlung  der  622. 
Kombination  mit  Tuberkulose  695. 

Darmerkrankungen   bei  acquirirter 

350. 

des  Centraine  nrensystems  360. 

hereditftre  der  Föten  u.  Neugebo- 
renen 453. 

der  Lungen  844. 

Injektion  von  Quecksilberoxycyanid 

gegen  127. 

ocul&re  senile,  schwere  Formen  695. 

Prftyentiybehandlung  437. 

spinale  933. 

tnerapeutische  Verwendbarkeit   des 

Jodols  240. 
Syphilisbehandlung,  Dauer  und  Methode 

437. 
Syphilisinfektion,  extragenitale  493. 
Syphilistherapie  127. 
— ^  heutiger  Standpunkt  782. 
Synhilitische  ErkranKung   des  centralen 

Nervensystems  791. 
Syringomyelie,  Beitrag  zur  Studie  d.  45. 
-i-  2  Fälle  434. 
Systolia  altemans  547. 

Tabes  255. 

Augensymptome  bei  141. 

dorsalis,  Behandlung  mit  Suspension 

847. 
mit  Meningitis  cerebrospin.  sy- 

phil.  951. 

Patellarsehnenreflex  Beil.  69. 

pathoL  Anatomie  846. 

Pathologie  der  566. 

Su8{)en8ion8behandlung  536. 

u.  einige  Nervenkrankheiten,  Sus- 
pension bei  88. 

Wesen  u.  Behandlung  428. 

Tabisohe  Bewegungsstörungen,  z.  Theorie 

der  77. 
Tachykardie  891.  920. 

zur  Zeit  der  Menopause  621. 

Tastsinn,  Prüfung,  neue  Methode  557. 
Temperaturerhöhung    faulender    Organe 

Teratom  auf  der  Arteria  pulmonalis  466. 
Tetanie  882. 

Fall  von  748.  950. 

idiopathische,  im  Xindesalter  339. 

mit  Intentionskrämpfen  413. 

Tetaniefrage,  zum  heutigen  Standpunkte 

der  118. 
TeUnus  1005. 
neonatorum  694. 

Rückenmarksveränderungen     nach 

1012. 

Tetanusgift  im  Wasser,  Vitalität  des  194. 
Tetanusuntersuchungen  524. 
Tetrodong^ft  590. 
Theobromm  u.  Diuretin  264. 
Th^rie  de  llnfeotion  583. 
Therapeutische    Praxis    des    Arstes    bei 
Xrankheitsformen  471. 


Therapeutisches  Lexikon  471. 
Thiol  bei  Hautkrankheiten  664. 

in  der  dermatologischen  Praxis  181. 

Thrombose,  springende  der  Extremitäten- 

venen  396. 

Thyreoidea,  Exstirpation  der  bei  Tauben 
42. 

Tinctura  haemostjrptica  872. 

ToUwuthimpfungen  588. 

Tonsillen  fauc,  Beziehung  der,  zur  Ab- 
sorption von  infekt.  Material  945. 

Tonsillitis,  follikuläre  337. 

Traktionsaneurysma,  der  kindlichen  Aorta 
786. 

Transfusion  von  defibrin.  Blut-  u.  Koch- 
salzlösungen 812. 

Transport,  über  rückläufigen  937. 

Trichocephalus  dispar,  Erkrankung  an 
530. 

Trional  u.  Tetronal  317. 

Trimus  s.  Tetanus  neonatorum  536.  711. 

Trunksucht  und  ihre  Abwehr  184. 

Tuberkelbacillen ,  bakteriologisch-chemi- 
sche Untersuchungen  über  9. 

Fäulnisprodukte    und   Toxine   der 

778. 

Nachweis  in  den  Se-  und  Exkreten 

Tuberkulöser  106. 

Stoffwechselprodukte,  heilende  Wir- 
kung 354. 

Untersuchung    des    Auswurfs    auf 

752. 

Tuberkelbacillenfärbung  610. 
Tuberkulin  269.  507. 

Behandlung  tub.  Meerschweinchen 

mit  973. 

bei  Augentuberkulose  des  Kanin- 
chens 971. 

bei  Lepra  357.  460. 

bei  Lungenkranken  355. 

bei  Lupus  804. 

Mittheiluneen  über  das  876. 

zur  Behandlung  354. 

Tuberkulinbehandlung  626—629. 
Tuberkulinwirkung,  diagn.  u.  therap.  Be- 
ziehung 409. 

nhysiol.  Grundlage  584. 

Tuberkulose  265. 
bei  Hühnern  528. 

experimentelle  852. 

bei  Kaninchen  839.  961. 

Fortsetzung  der  Mittheilungen  Über 

ein  Heilmittel  gegen  92. 
fötale  des  Rindes  1012. 

Heilung  durch  Kreosot  962. 

hereditäre  853. 

Histologisches  über  die  Wirkung  d. 

Koch'schen  Heilmittels  ^egen  43. 

Hundeblutseruminjektionen  bei  358. 

im  Zuchthause  Kaisheim  140. 

in  der  Armee  u.  Bevölkerung  Öster- 
reich-Ungarns 611. 

in  Strafanstalten  902. 

nach  Koch,  praktische  Bemerkungen 

zur  Behandlung  der  27. 
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Tuberkulose»  subkutane  8cbmenhaft;e102. 

Übertragung  durch    aie  Beschnei- 

düng  269. 

Verhütung  968. 

Wechselwirkungen  svFischen  örtlicher 

u.  allgemeiner  149. 

sur  Kenntnis  der  674. 

Tuberkulosebehandlung,  Krull'sche  Me- 
thode 625. 

Tuberkulöse  Bronchitis,  Behandlung  781. 

Dysknsie,  Einfluss  der,  auf  Harn- 

und  Geschlechtsorsane  922. 

Infektion  durch  tuberk.  Wartefrau 

597. 

Lokalerkrankungen,    Bericht  über 

die  anatomischen  Befunde  an  swei  mit 
dem  Koch'schen  Heilmittel  behandel- 
ten 27. 

Lungenaffektionen  und  sur  regio- 
nären Beeinflussung  derselben,  Beitrag 
zur  Diagnostik  der  49. 

Tuberkulöses  Gift,  Einfluss  der  Verdün- 
nung auf  das  919. 

Infektionswe^e  des  149. 

Typhus  abd.  mit  linksseitiger  Hemiplegie 
551. 

Temperaturverlauf  388. 

bakterioL  Diagnose  1012. 

Chloroformbel^ndlung  des  723. 

Henschwäche  bei  252. 

u.  Diarrhöe,  behandelt  mit  Hydro- 

naphthol  159. 

u.  intestinale  Antisepsis  562. 

Typhusbacillen  im  Harn  138. 

Typhusbacillus  im  Trinkwasser,  Verhal- 
ten des  137. 

Variabilität  u.  Variet&ten  681. 

TS-phnsinfektion  643. 

durch  Milch  907. 

Ulex  europaeus  L.  471. 

Ileus  des  Duodenums  und  Biagens  254. 

durum   mit  langer  Inkubationsseit 

160. 

Unfrewöhnliehe  Fälle  895. 

Urämische  Diarrhöe  917. 

Urethritis  post.,  Behandlung  mit  Irrigator 


Urethrometer  593. 

Urin,  specifisohes  Gewicht  des,  bei  Nie- 
renkranken 677. 

Toxicität  des  505. 

über  schwarzen  404. 

Urinfftrbun^,  Rosenbach'sche  193. 
Urticaria  pigmentosa  491. 

Vaccination,  animale  512. 

Vaccine-Blepharitis  681. 

Variola  u.  Vaccine  674. 

Vasomotoren,  Reizung  nach  Lähmung  der 
cerebro-spin.  Herznerven  1000. 

Verbrennungen,  innere  Läsionen  bei  927. 

Verdauung  bei  den  Batrachiem  1004. 

Verdauungso^ane,  Diagnostik  der  Krank- 
heiten der  182. 

Diätetik  bei  Krankheiten  der  199. 

Verhandlungen  des  Kongresses  f.  innere 
Medicin  728. 

Vierhügelerkrankungen,  zur  Diagnose  599. 

Virus  pneumoniae,  Lehre  der  seltenen 
Lokaiisationen  des  178. 

Vorlesungen  an  der  Salpdtri^rQ.45. 

über  Pharmakologie  für  Ante  967. 

l^andemieren,  über  550. 
Wasserstoffsuperoxyd,  Desinfektionskraft 

auf  Wasser  von  137. 
Weil'sche  Krankheit  297. 
Wein,  Einfluss  von,  auf  Verdauung  698. 
Weingeist,  der,  als  Arzneimittel  1. 
Wollsortirerkrankheit  454. 
Wollustempfindung    und    deren   Mangel 

beim  sexuellen  Akt  297. 
Wort  der  Erwiederung  an  Herrn  Prof. 

Dr.  C.  ßinz  131. 
Wundbehandlung,  atiseptische  230. 

Zahnpocken  196. 
Zoster,  epidemischer  491. 
Zuckergehalt,  pathologischer  Er^sse  339. 
Zuckerharnruhr,    über    Behandlung    der 

353. 
Zungengummata,  ulcerirte  436. 
Zungenkrankheiten,  seltenere  805. 
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L  Der  Weingeist  als  Arzneimittel. 

Von 

C.  Binz. 

Er£EÜ[iruiig  und  Versuche  am  Menschen  schienen  bisher  zweifellos 
darzuthun,  dass  dem  Weingeist  in  kleinen  Gaben  erregende  Wir- 
kungen eigen  seien,  welche  bei  Zuständen  von  augenblicklicher  und 
von  anhaltender  Schwäche  häufig  die  nützlichste  Verwendung  finden 
könnten.  Feurige  Weine  stehen  als  Reizmittel  in  dem  Rüstzeug  des 
Antes  obenan,  wenn  es  sich  darum  handelt,  bei  drohender  Erschö- 
pfung in  akuten  Erkrankungen,  Blutverlusten  etc.  den  kaum  fühlbaren 
Puls,  die  kaum  sichtbare  und  unregelmäßige  Athmung,  das  fast  ver- 
löschende Bewusstsein  zu  heben;  imd  v.  Jaksch  hat  auf  demKongress 
Hir  innere  Medicin  in  Wiesbaden  1888  als  Referent  über  diesen  Gegen- 
stand ausfuhrlich  in  solchem  Sinne  sich  jB^eäußert,  ohne  von  einem 
der  anwesenden  Kliniker  und  sonstigen  Arzte  den  geringsten  Ein- 
wand dawider  zu  erfahren. 
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Die  erlegende  Wirkung  des  Weingeistes  wird  von  G.  Bunge 
in  Abrede  gestellt,  zunächst  für  den  Weingeist,  den  der  Gesunde  auf- 
nimmt ^     Es  heißt  in  seinem  Buch*: 

»Überhaupt  hat  der  Alkohol  nur  lähmende  Eigenschaften.    Alle  Er- 
scheinungen, die  bei  oberflächlicher  Beobachtung  aU  erregende  Wirkung  des  Al- 
kohols gedeutet  werden,  lassen  sich  auf  Lähmungserscheinungen  zurückführen.« 
Einige  Seiten  weiter  heißt  es: 

»Von  der  Frage  nach  der  Wirkung  des  Alkohols  als  Oenussmittel  streng  su 
scheiden  ist  die  Frage  nach  seinem  Werthe  als  Arzneimittel.  Als  Arznei- 
mittel ist  er  vorläufig  nach  Ansicht  vieler  Ärzte  nicht  zu  entbehren.  Gerade  seine 
lähmenden  Eigenschaften  sind  es,  die  ihn  hier  werthvoll  erscheinen  lassen.  Er 
ist  ein  mildes  Anästheticum  und  wirkt  beruhigend  durch  Herabsetzung  der 
krankhaft  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  (Nervosität).  Der  Alkohol  wird  femer 
als  Antipyreticum  angewendet.  Beweise  günstiger  Erfolge  sind  bisher  nicht 
preliefert  worden.« 

Und  dem  ersten  Urtheil  ist  folgende  Anmerkung  beigegeben: 

»Man  lese  hierüber  die  kurze  und  klare  Darstellung  in  Sehmiedeberg 's 
Grundriss  der  Arzneimittellehre.  2.  Aufl.  Leipzig,  Vogel,  1883.  p.  25—27.  Die 
ältere  Ansicht,  nach  welcher  der  Alkohol  in  kleinen  Dosen  »erregend«  wirken 
soll,  ist  noch  in  neuester  Zeit  von  C.  Binz  (»Der  Weingeist  als  Heilmittel«.  Son- 
derabdruck aus  den  Verhandlungen  des  VII.  Kongresses  für  innere  Medicin  zu 
Wiesbaden  1888.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1888)  vertreten  worden.  Binz  ver- 
schweigt jedoch  die  Arbeiten  Schmiedeberg's  und  seiner  Schüler  Zimmer- 
berg  (Diss.  Dorpat,  1869)  und  Maki  (Diss.  Straßburg,  1884).« 

Was  zuerst  die  Anklage  auf  Verschweigen  zweier  Dissertationen 
angeht,  so  verstehe  ich  nicht,  wie  mir  zugemuthet  werden  kann,  alle 
pharmakologischen  Doktordissertationen  zu  kennen,  welche  auf  den 
20  Hochschulen  des  deutschen  Reiches  und  in  Dorpat,  Wien, 
Bern  etc.  erscheinen.  Die  Dissertation  von  Maki^  ist  mir  nie  zu 
Gesicht  gekommen,  weder  als  solche  noch  als  Abhandlung;  nicht 
einmal  in  ihrem  Titel  habe  ich  sie  gekannt,  ehe  Bunge  mich  darauf 
hinwies.  In  Folge  dieses  Hinweises  habe  ich  sie  mir  beschafft  und 
daraus  zu  meinem  Erstaunen  gelernt,  dass  sie  Bunge^s  Anschauungen 
ganz  und  gar  nicht  wiedergiebt,  eher  die  meinigen.  Hier  ihre  Schluss- 
worte, wobei  zu  bemerken,  dass  auch  im  Original  der  zweite  Absatz 
durch  Sperrdruck  hervorgehoben  ist: 

»Wenn  man  bei  Untersuchung  am  Willi  am 'sehen  Apparate  etwas  größere 
Mengen  von  Alkohol  (lOX)  dem  Blute  beimischt,  so  tritt  eine  allmähliche  Senkung 
des  Blutdrucks  ein,  während  das  Herz  verlangsamte  große  Pulsationen  zeigt  und 
nach  kurzer  Zeit  Flüssigkeit  durch  die  Herzwandung  hindurchtritt,  wie  in  der 
TabeUe  I  und  II.> 

»Kleine  Alkoholmengen  verursachen  dagegen  eine  geringe 
Steigerung  des  Blutdruckes  (am  Froschherzen).  Dabei  werden  die 
Kontraktionen  des  Herzens  etwas  energischer  und  der  Puls  be- 
schleunigter.« 

»Auch  nach  vorheriger  Abschwächung  der  Herzthätigkeit  durch  neutrale  Kupfer- 
lösung treten  Steigerung  des  Blutdruckes  und  kräftigere  Kontraktionen  des  Herzens 
ein,  wie  die  TabeUen  YH,  IX  und  X  zeigen,  obwohl  die  Pulszahl  nicht  auffallend 
zunimmt.« 

1  Verhandlungen  p.  86—133. 

^  Lehrbuch  der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  1889.  p.  125. 
'  R.  Maki,  Über  den  Einfluss  des  Kamphers,  Koffeins  und  Alkohols  auf  das 
Herz.    Straßburg,  1884.  59  S. 
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»Auch  bei  Sfiugethieren  UUst  sich  nach  kleinen  Dosen  eine  Steigerung  des 
Blutdruckes  konstatiren,  wenn  letalerer  vorher  durch  Kupfersalze  herabgesetst  war, 
wie  die  Tabellen  leigen.  Doch  sind  diese  Drucksteigerungen  zu  gering  und  wahr- 
seheinlieb  Ton  Nebenumst&nden  abhängig,  so  dass  daraus  auf  eine  erregende  Wir- 
kung des  Alkohols  auf  das  Herz  nicht  geschlossen  werden  darf.« 

Diese  Schlussfolgerungen  bedürfen  keines  Kommentars.  Auch 
anderen  Lesern  ist  es  hinsichtlich  ihrer  Auffassung  ergangen  wie 
gegenwärtig  mir,  denn  Th.  Husemann  schrieb  in  dem  Jahres- 
bericht Yon  Yirchow  und  Hirsch  für  1884,  p.  412  über  den  betref- 
fenden Theil  der  Maki 'sehen  Dissertation  Folgendes: 

»Alkohol  erregte  in  kleinen  Dosen  geringe  Steigerung  des  Blutdruckes  mit  adä- 
quater Verstärkung  und  Beschleunigung  der  Herzkontraktionen  beim  un vergifteten 
oder  durch  neutrale  Kupferlösung  geschwächten  Froschherzen,  und  dieselben  Fhä^ 
nomene  fanden  sich  auch  bei  Warmblütern;  dagegen  ergab  sich  nach  größeren 
Mengen  Senkung  des  Blutdruckes  und  Verlangsamung.« 

Über  Nebenumstande,  von  denen  die  Steigerung  des  Blutdruckes 
nach  Maki  wahrscheinlich  abhing,  habe  ich  in  den  Protokollen  keine 
Angaben  gefunden.  Mehrmals  ist  »Unruhe«  der  Yersuchsthiere  (eine 
Katse  und  drei  Kaninchen)  verzeichnet,  aber  dreimal  ist  die  Druck- 
steigerung vorhanden,  ohne  dass  von  Unruhe  des  Thieres  etwas  gesagt 
wird.  Gleich  im  ersten  Versuch  steigt  der  Blutdruck  bei  einer  Katze, 
die  Kupferoxydulnatrium  bekommen  hat,  nach  Einspritzen  von  0, 1  Al- 
kohol in  1  ccm  Wasser  in  die  Jugularvene  von  90  mm  Quecksilber 
auf  102,  nach  Wiederholung  dieser  Gabe  auf  114.  Der  Puls,  welcher 
»unzählbar«  gewesen  war,  wurde  wieder  zählbar  (180  in  der  Minute], 
also  offenbar  kräftiger,  vielleicht  auch  weniger  jagend. 

Die  andere  mir  zur  Nachachtung  vorgehaltene  Doktordissertation 
war  mir  zufällig  im  Original^  bekannt;  in  einer  Zeitschrift. ist  meines 
Wissens  auch  sie  nicht  abgedruckt  worden.  Ihr  Schwerpunkt  liegt 
in  Zählungen  des  Pulses  an  Fröschen,  Kaninchen,  Katzen,  Hunden 
und  Menschen  und  in  Blutdruckmessungen  an  Katzen.  Ich  vermag 
nicht  aus  ihr  herauszulesen,  was  Bunge  behauptet,  bin  aber  bereit. 
Rede  zu  stehen  betreffs  der  Einzelheiten,  wenn  er  die  Güte  haben 
wird,  mir  die  nach  seiner  Meinung  entscheidenden  Versuche  einzeln 
zu  bezeichnen.  Bis  dahin  halte  ich  es  mit  der  Arbeit  von  R.  Maki 
(so  viel  eine  nicht  weiter  veröffentlichte  Doktordissertation  überhaupt 
in  Betracht  kommt),  denn  sie  ist  die  bei  Weitem  jüngere.  Jedenfalls 
hatte  ich  von  meinem  Standpunkte  aus  nicht  den  mindesten  Grund, 
eine  der  beiden  Dissertationen  zu  verschweigen. 

Im  letzten  Sommer  wurde  in  meinem  Institut  die  Frage  nach 
den  erregenden  Wirkungen  des  Weingeistes  gelegentlich  anderer 
Untersuchungen^  berührt  und  für  eine  hervorragende  und  lebener- 
haltende lliätigkeit  des  Thierkörpers  abermals  bejahend  beantwortet. 
Es   geschah   durch   Messen    der    quantitativen  Veränderung  des 


•  *H.  Zimmerberg,  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die 
Thitigkeit  des  Herzens.    Dorpat,  1869.    41  S. 

^  W.  Heins,  Die  Größe  der  Athmung  unter  dem  Einflüsse  einiger  wichtiger 
Aimeistoffe.    Doktordissertation,  Bonn,  1890. 
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Athmens  mittels  einer  8ehi  genau  arbeitenden^  eigens  für  wissen- 
schaftliche Zwecke  angefertigten  Gasuhr.  Es  ist  dasselbe  Verfahren^ 
welches  ich  früher  schon  <^  in  der  Bearbeitung  der  Frage,  ob  bei 
schweren  Vergiftungen  durch  Morphin  die  Einspritzung  von  Atropin 
greifbare  Ergebnisse  liefere,  angewendet  habe.  Auch  andere  Forscher 
haben  sich  wiederholt  desselben  bedient;  ich  glaube  also  auf  die 
abermalige  eingehende  Beschreibung  verzichten  zu  dürfen.  Hier  die 
ziemlich  wörtliche  Darstellung  aus  jener  Dissertation.  Die  allein- 
stehenden Zahlen  besagen  die  Menge  Luft  in  Kubikcentimeter, 
welche  innerhalb  20  Sekunden  aus  der  Lunge  des  tracheotomirten 
Thieres  durch  die  Gasuhr  hindurchgeht. 


Ksninehen,  1220  g  schwer,  bekam  yon  einer  Vene  aus  sunäehst  die  H&lfte 
einer  Mischung  Ton  3  cem  destillirtem  Wasser  und  0,5  ccm  absolutem  Alkohol, 
also  1,75  ccm  einer  ungefähr  14Xigen  Lösung,  nach  einer  Viertelstunde  die  s weite 
Hälfte.     (Die  Indifferens  der  Kochgalslösung  allein  war  erprobt.) 

Vor  der  Einspritzung  Oleich  nach  der  ersten  Einspritsung 

150  200  150  200 

200  200  175  200 

180  180  200  260 

175  150  225  230 

175  200  175  225 

165  175  200  175 

150  195  200  200 

250  200  200  210 

200  150  225  220 

150  150  200  225 

Mittel  »  3595  :  20 » 179,75.  4085  :  20  »  204,25. 

Gleich  nach  der  2.  Einspritsung 

300  300  300  300 

300  350  360  330 

330  400  340  350 

350  330  300  350 

320  320  310  360 

6600:  20  »330. 

Diese  Steigerung  war  noch  eine  halbe  Stunde  später  yorhanden. 
Nun  konnte  allerdings  ein  Weingeistgehalt  von  14)|^  für  die  un- 
mittelbare Einfuhr  ins  Blut  etwas  stark  erscheinen;  es  fragte  sich, 
ob   auch   bei    geringerem  Mischungsverhältnis  dasselbe  Resultat  zu 
Tage  trete. 

IL 

Kaninchen,  1270  g  schwer,  bekam  rasch  nach  einander  sweimal  durch  eine  Vene 
5  ccm  einer  Mischung,  die  aus  4,7  ccm  IXiger  Kochsalalösung  und  0,3  ccm  ab- 
solutem Alkohol  bestand,  also  nur  O^ig  war.  Die  Lösung  wurde  auf  30^0. 
erwärmt. 


*  C.  Bins,  Über  die  eiregenden  Wirkungen  des  Atropins.    Deutsche  med. 
Wochenschrift  1887.  No.  2.  p.  21. 


Centndblatt  für  klinisohe  Medicin.     No.  1.  5 

VoT  der  Einspritsung  Gleich  nach  der  Einspritiung 

100                        100  175  150 

75                        115  175  165 

75                        125  150  145 

85                        100  150  175 

100                         75  175  150 

125                          75  185  150 

105                        100  150  175 

85                        100  150  175 

75                        100  200  200 

100                        100  110  200 

1015  :  20»  95,75  3375  :  20  »  168,75. 

Die  Thiere  verhielten  sich  nach  dem  Abbinden  munter,  zeigten  keine  Be- 
▼egangsatörangen,  überhaupt  nichts  Abnormes. 

Cin  3.  Versuch  ergab  ungefShr  dieselben  Werthe. 

Ehe  ich  diese  Versuche  meines  Schülers,  der  die  Ablesungen 
theilweise  selbständig  gemacht  hat,  für  meine  Ansicht  hier  verwerthen 
wollte,  prüfte  ich  sie  durch  einen  eigenen  Versuch.  Der  von  mir 
verwendete  Weingeist  war  absoluter,  yerdünnt  mit  dem  dreifachen 
Baumtheil  Wasser,  das  Granze  auf  ungefähr  30  Grad  erwärmt.  Die 
Einspritzung  geschah  vollkommen  schmerzlos  in  die  Jugularvene. 

Meine  Zählungen  ^beziehen  sich  jedes  Mal  auf  Zwischenräume 
von  30  Sekunden. 

IIL 


ninchcn  1500 

ST. 

Vor  der  Einspritsung 

Einspritsung  von  0,2  absolut.  W 
2  Minuten  nachher 

200 

210 

235 

240 

260 

200 

195 

260 

255 

250 

220 

205 

280 

250 

250 

230 

220 

230 

195 

270 

210 

180 

230 

285 

250 

210 

195 

260 

230 

240 

240 

215 

220 

270 

240 

200 

190 

255 

260 

250 

230 

210 

240 

250 

270 

210 

210 

250 

260 

250 

Einspritsung 

von 

0,25  absolut. 

w.,  V2 

Minute  nachher: 

260 

290 

290 

300 

200 

310 

300 

320 

200 

280 

320 

320 

250 

270 

310 

330 

270 

290 

280 

350 

270 

300 

290 

300 

250 

280 

290 

330 

270 

290 

290 

310 

260 

290 

290 

290 

280 

350 

Einspritnmg 

von 

0,25  absolut. 

w..  v, 

Minute  nachher: 

370 

390 

— 

420 

450 

310 

390 

— 

390 

400 

320 

400 

— 

420 

440 

350 

430 



390 

— 

400 

380 

420 

420 

— 

380 

410 

450 

420 

— 

420 

430 

370 

430 

— 

400 

400 

, 

.  400 

420 

— 

400 



410 

460 

*» 

400 

— - 

400 

420 

— 
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Pause  Ton  1  Stande,  nachdem  bisher,  mit  Ausnahme  Ton  6maly  ohne  Unter* 
breehung  abgelesen  worden  war.    Die  Athemgrößen  waren  alsdann: 
245—255—250-  245—255—255—255. 

Der  Versuch  wird  abgebrochen. 

Der  deutliche  Unteischied,  welcher  jedes  Mal  unmittelbar 
nach  dem  Eindringen  des  mit  Wasser  genügend  verdünnten  Wein- 
geistes in  die  Blutbahn  stattfand,  überhebt  mich  wohl  der  Mühe,  aus 
den  vorhandenen  Zahlen  das  genaue  Mittel  ziehen  zu  müssen.  Nehmen 
wir  als  solches  vor  den  Einspritzungen  210  an  und  40  Minuten  später 
400,  so  haben  wir  eine  Zunahme  der  AthemgröBe  von  etwa  90  %. 
Und  noch  anderthalb  Stunden  nach  der  letzten  Einspritzung  beträgt 
die  Steigerung  der  AthemgröBe  durch  den  Weingeist  g^en  20  %, 
Man  hat  das  Recht,  daran  zu  denken,  dass  das  lange  Au%e- 
bundensein  des  Thieres  eine  erhebliche  Steigerung  bedinge.  Das 
ist  aber  nicht  der  Fall,  wie  eigene  darauf  gerichtete  Eontrollversuche 
lehrten  und  wie  schon  daraus  hervorging,  dass  gelegentlich  der  Unter- 
suchungen von  W.  Heinz  einige  Substanzen  gar  keine  Veränderung 
in  der  AthemgröBe  während  mehrerer  Stunden  machten  und  dass 
andere  einen  bedeutenden  und  raschen  Abfall  herbeiführten.  Ist  das 
Thier  mit  Sorgfalt  und  ohne  Druck  an  einer  Stelle  angebunden 
und  warm  bedeckt,  ist  die  Tracheotomie  gut  gemacht,  sind  die  Glas- 
röhren weit  genug  und  arbeiten  die  Ventile  leicht,  ist  ferner  das 
Versuchszimmer  absolut  ruhig,  so  bekommt  man  während  mehr  als 
zwei  vollen  Stunden  Zahlen,  die  unter  einander  theils  gleich,  theils 
sehr  ähnlich  sind  und  im  Durchschnitt  unveränderte  Werthe  geben. 
Damit  der  mögliche  Einwand  wegfalle,  die  unmittelbare  Ein- 
spritzung ins  Blut  sei  von  zweifelhafter  Beweiskraft,  weil  der  Wein- 
geist vielleicht  das  Blut  schädige,  weil  er  ferner  am  Lebenden  nie 
in  dieser  Art  verwendet  werde  etc.,  machte  ich  noch  2  Kontroll- 
versuche mit  Einspritzungen  unter  die  Haut.  Die  übrige  Ver- 
suchsanordnung blieb  die  gleiche. 

IV. 

Kaninchen  von  1450  g. 

Durchichnittliche  AthemgröBe 285  com 

Eingpritsung  von  0,25  absolutem  Weingeist  mit  0,75  Wasser  unter 
die  Rückenhaut. 

Durohsohnittliche  Athemgröße  danaeh  bis  zum  Ende  der  nächsten 

12  Minuten    .    .     .     .     , 298  ccm 

Einspritsung  von  0,25  Weingeist  wie  vorher. 

Durchschnittliche  Athemgröße  danach  bis  zum  Ende  der  20.  Minute    286  ccm 

Von  einer  lähmenden  Wirkung  dieser,  weil  von  der  Haut  aus 
beigebracht,  zu  kleinen  Gabe  ist  nichts  wahrzunehmen,  eine  geringe 
Steigerung  ist  vorhanden.  Um  einen  Entscheid  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  zu  bekommen,  nahm  ich  in  dem  folgenden  Ver- 
such die  Gabe  größer  und  beobachtete  länger. 

V. 

Kaninchen  von  1470  g. 

Durchschnittliche  Athemgröße 188  ccm 

Einspritiung  von   0,75  ccm  absolutem  Weingeist  in  3  ccm  Wasser 
unter  die  Rückenhaut. 
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Durchschnittliche  Athemgröße  bis  Ende  der  7.  Minute    .....    216  com 

Einspritiong  von  0,5  Weingeist  in  2  ccm  Wasser. 

Burehschnittliche  Athemgröße  bis  Ende  der  dieser  Gabe  folgenden 

4.  Minute 243  ccm 

Einspritsung  Ton  0,25  WeiDgeist  in  1  ccm  Wasser. 

Dorchschnittliche  Athemgröße  bis  Ende  der  dieser  Oabe  folgenden 

8.  Minute 252  ccm 

Pause  Ton  45  Minuten. 

Durchschnittliche  Athemgröße  danach 300  ccm 

Das  Thier  wird  fast  4  Stunden  freigelassen  und  dann  wieder  aufge- 
bunden.   Athemgröße 184  ccm 

Einspritsen  von  1,0  absolutem  Weingeist  in  4  ccm  Wasser  unter 
die  Haut. 

Stetiges   Wachsen    der   Athemgröße.      Nach   Ablauf  einer    Stunde 

steht  sie  auf , 319  ccm 

Der  Versuch  wird  abgebrochen. 

Zuwachs  69X- 

In  diesem  Versuch,  den  ich  mit  der  giöBten  Sorgfalt  und  unter 
Vermeiden  jeglicher  Fehlerquelle  anstellte,  war  nach  dem  anfäng- 
lichen Steigen  die  Athemgröße  innerhalb  der  4stündigen  Pause  wieder 
auf  die  ursprüngliche  Größe  (184  statt  188}  zurückgegangen,  die  Wir- 
kung des  Weingeistes  also  verflogen.  Von  Neuem  gelang  es  alsdann, 
eine  erhebliche  Steigerung  herbeizuführen. 

Die  Steigerung  trat  bei  der  subkutanen  Einspritzung  niemals  so 
rasch  auf,  wie  bei  der  intravenösen;  stets  dauerte  es  einige  Minuten 
hia  zu  ihrem  Beginn.  Es  ist  das  leicht  erklärlich  durch  die  Zeit- 
dauer der  Au&augung;  zugleich  liefert  es  den  Beweis,  dass  eine  örtliche 
Reizung  durch  den  25^ igen  Weingeist  dort  nicht  die  Ursache  sein 
konnte.  Das  Thier  zeigte  auch  keinmal  die  geringste  Schmerz- 
empfindung beim  Einspritzen. 

Hier  und  da  hatte  das  Thier  sich  etwas  bewegt  und  dadurch  die 
AthemgröBe  wesentlich  gehoben.  Diese  Werthe  wurden  nie  mit- 
gerechnet. 

Auf  diese  am  Thier  gewonnenen  Resultate  würde  ich  nun  gar  kein 
besonderes  Gewicht  legen,  wenn  sie  nicht  im  Princip  mit  denen 
übereinstimmten,  welche  bereits  vom  Menschen  vorhanden  sind;  es 
ist  ja  sattsam  bekannt,  wie  verschieden  die  Nervencentren  unserer 
Versuchsthiere  gegenüber  denen  des  Menschen  auf  manche  chemische 
Substanz  reagiren.  Zur  selben  Zeit  haben  Zuntz  und  Geppert 
den  Einfluss  kleiner  Gaben  Weingeist  auf  die  Sauerstoffaufnahme 
beim  gesunden  Menschen  untersucht,  und  zwar  unter  Benutzung  der 
Experimentirgasuhr^.  Der  Erstere  bekam  dabei  als  Nebenresultat 
eine  Zunahme  der  Athemgröße  von  9^^  der  Zweite  von  etwas 
über  1  ^. 


^  X.  Zunts,  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Wirkung  des  Weingeistes  auf  den 
Respirationsprocess  des  Menschen.    Fortschr.  d.  Medicin  1887,  p.  1. 

J.  Geppert,  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  den  Oaswechsel  des  Men- 
schen. Arch.  f.  exper.  Path.  und  Pharmak.  1887.  Bd.  XXII.  p.  368.  —  Die  betreffen- 
den Belege  sind  eigens  aus  den  Protokollen  ausgezogen  in  den  Verhandlungen  d. 
Kongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1888.  p.  74. 
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Und  diese  Ergebnisse  am  gesunden  Menschen  würde  ich  auch 
nicht  hervorheben,  so  interessant  sie  pharmakologisch  an  und  für 
sich  sind,  wenn  sie  mit  denen  am  kranken  Menschen  nicht  überein- 
stimmten, aber  daran  fehlt  nicht  das  Geringste.  Zahlreich  sind  die 
mir  zu  Gebote  stehenden  Belege  solcher  Art;  ich  will  nur  einen 
citiren.  M.  Runge,. jetzt  in  Göttingen,  berichtete  aus  seinen  Er- 
fahrungen von  der  geburtshilflichen  Klinik  in  Dorpat  in  der  ersten 
der  unten  citirten  Abhandlungen  unter  Anderem  dieses: 

»Der  Alkohol  ist  ein  Reizmittel  far  das  Herz  und  besitzt  als  solches 
einen  hohen  Werth  bei  Herzschwäche  und  drohenden  Collapsuszuständen,  wie 
solche  bei  Sepsis  nicht  selten  auftreten  und  namentlich  auch  bei  der  Anwendung 
von  Bädern  beobachtet  sind.  Daher  der  Bath,  unmittelbar  vor  und  unmittelbar 
nach  dem  Bade  je  eine  Gabe  Alkohol  zu  reichen.« 

Zwei  Seiten  weiter  sagt  derselbe  Kliniker: 
»Ich  behaupte,  dass  durch  diese  Momente,  so  wie  durch  die  anderen  vielge- 
nannten Erscheinungen,  welche  durch  die  Kombination  der  Alkoholzufuhr  mit 
den  Bädern  hervorgebracht  werden,  die  Widerstandsfähigkeit  des  Orga- 
nismus gegen  das  septische  Qift  in  geradezu  imponirender  Weise 
erhöht  wird.« 

Gegen  die  Deutung  dieser  unzweifelhaften  Erregung,  als  durch 
Beseitigen  einer  physiologischen  Hemmung  hervorgebracht,  habe  ich 
keinen  Einwand  zu  erheben,  falls  das  bewiesen  wird.  Warum  sollte 
hier  nicht  eben  so  gut  Ähnliches  stattfinden,  wie  am  Herzen,  wenn 
kleine  Gaben  Atropin  auf  seinen  Vagus  einwirken?  Indess  sind  wir 
von  einem  solchen  Beweis  noch  weit  entfernt;  und  für  den  thera- 
peutischen Theil  der  Frage  bleibt  es  sich  ziemlich  gleich,  ob  un- 
mittelbare oder  mittelbare  Erregung. 

Zusammen  mit  dem  Weingeist  bedienen  sich  die  Ärzte  des 
Kamphers  als  Erregungsmittel  bei  bedrohlicher  Schwäche.  Beides 
wirkt  auf  das  Athmungscentrum  in  gleichem  Sinne,  wie  das  eine 
auf  den  Kampher  bezügliche  experimentelle  Arbeit  aus  meinem  In- 
stitut vor  einigen  Jahren  gezeigt  hat^.  Die  Erregung  des  Herzens 
des  Warmblüters  durch  Kampher  hat  lange  vorher  ein  anderer  Schüler 
von  mir  beobachtet  ö. 

Wenn  endlich  Bunge  behauptet,  Beweise  für  die  antipyre- 
tische Wirkung  des  Weingeistes  seien  bisher  nicht  geliefert  worden 
so  gestatte  ich  mir,  ihn  auf  die  unten  ^^  citirten  Belege  hinzuweisen. 

^  C.  Binz,  Über  Ammoniumsalze  und  Kampher  als  erregende  Arzneimittel. 
Dieses  Gentralbl.  1888.  No.  2.  —  Nach  der  Dissertation  von  A.  von  der  Helm. 

9  J,  Baum,  Originalmittheilung  im  Centralblatt  für  d.  med.  Wissenschaften. 
1870.  p.  467. 

^0  Riegel,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XII.  p.  79.  -^  O.  Strass- 
bürg,  Arch.  f.  pathoL  Anat.  Bd.  LX.  p.  471.  —  Conrad  und  Breisky,  Über 
Alkohol-  und  Chininbehandlung  bei  Puerperalfieber.  Bern  1875.  —  Franc k  (aus 
B.  Schultzens  Klinik  in  Jena),  Berl.  klin.  Wochenschrift  1880,  No,  27.  —  F.  Ahl- 
feld, Berichte  etc.  aus  der  gynäkol.  Klinik  zu  Gießen.  1882,  p.  226.  -^  M.  Runge, 
Arch.  f.  Gynäkologie  1887,  Bd.  XXX,  p.  1.  —  femer  1888,  Bd.  XXXTIT.  p.  39.  — 
Th.  Siegen,  Deutsche  med.  Wochenschr.  J877,  p.  591.  —  Finkler,  Verhandl. 
d.  Kongr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden  1888,  p.  140.  —  £.  Fröhner,  Lehrbuch  der 
Arzneimittellehre  far  Thier&rzte.  2.  Aufl.  1890,  p.  122. 
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Es  sind  nur  wenige  au8  vielen,  eine  lange  Reihe  steht  zu  Gebote 
Dass  in  den  bei  Weitem  meisten  Fällen  die  Darreichung  nachhaltiger 
und  bessei  wirkender  Antipyretica  vorgezogen  wird,  kommt  für  die 
Feststellung  der  betreffenden  Eigenschafit  des  Weingeistes  nicht  in 
Betracht.  Mir  ist  es  unbekannt,  dass  ein  deutscher  Mediciner  die 
antipyretisehe  Ejraft  des  Weingeistes  am  Menschen  enthusiastisch  und 
übertrieben  dargestellt  habe. 

Darin  stimme  ich^^  mit  Bunge  auch  heute  noch  überein,  dass 
der  gesunde  Mensch  den  Weingeist  als  Erregungsmittel  gar  nicht 
nöthig  hat  und  dass  besonders  in  Deutschland  mit  dem  Weingeist 
in  der  Form  des  Bieres  als  sog.  Genussmittel  ein  widerwärtiger  Miss- 
bzanch  getrieben  wird.  Der  gute  Kampf,  den  Bunge  auf  diesem 
Boden  kämpft,  hat  meinen  Beifall  nach  wie  vor;  allein  das  hat  nichts 
zu  thun  mit  dem  Stand  der  Sache  auf  therapeutischem  Gebiet. 

(Aus  der  1.  med.  Klinik  des  Herrn  Ho&ath  Nothnagel  in  Wien.) 

n.  Bakteriologisch-chemische  TJntersnchimgen  überj 
TuberkelbaoiUen. 

Von 

Dr.  Albert  Hammersclilag. 

In  der  großen  Litteratur  über  die  Tuberkelbacillen,  welche  sich 
seit  Koch's  epochemachender  Entdeckung  angesammelt  hat,  finden 
sich  nur  sehr  wenige  Angaben  über  den  Stoffwechsel  und  das  chemische 
Verhalten  der  Tuberkelbacillen.  Es  hat  dies  wohl  darin  seinen  Grund, 
dass  bis  vor  kurzer  Zeit  die  Gewinnung  von  Reinkulturen  im  Großen 
wegen  des  langsamen  Wachsthums  der  Bacillen  auf  dem  von  Koch 
angegebenen  Nährboden  eine  äußerst  schwierige  war.  Erst  durclf 
die  Entdeckung  vonNocard  undRoux^,  dass  die  Tuberkelbacillen 
auf  glycerinhaltigen  Nährböden  vorzüglich  wachsen,  war  die  Mög- 
lichkeit gegeben,  dieselben  im  Großen,  so  wie  eß  für  chemische  Un- 
tersuchungen noth wendig  ist,  zu  züchten. 

Die  Untersuchungen,  über  welche  im  Folgenden  berichtet  wer- 
den soll,  wurden  in  dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Nencki  in 
Bern  begonnen  und  in  dem  Laboratorium  der  1.  med.  Klinik  des 
Herrn  Ho&ath  Nothnagel  in  Wien  zu  Ende  geführt.  Einen Theil 
derselben  habe  ich  bereits  im  Jahre  1888  in  den  Sitzungsberichten 
der  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  veröffentlicht^.  Die 
Resultate  dieser  Arbeit  sind  im  Folgenden  nur  kurz  rekapitulirt. 
I.  Chemische    Zusammensetzung  der  Leibessubstanz    der 

Tuberkelbacillen. 

Zur  chemischen  Untersuchung  der  Leibessubstanz  der  Bacillen 
wurden  Glyceriabouillon-  und  Glycerin- Pepton -Agarkulturen  ver- 

"  V^  die  Ton  ihm  p.  12S  citirte  Stelle  und  femer  die  Verhandl.  des  Wies- 
btdeatr  Kongresses  Yon  1888.  p.  84. 
i  Annale«  de  Tlnstitut  Pasteur  1887. 
t  Monatshefte  für  Chemie  1889. 
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wendet,  welche  in  Kölbchen  von  V4—I  Liter  Inhalt  angelegt  worden 
waren. 

Zunächst  mussten  die  Bacillen  von  den  Nähnnedien  isolirt  wer- 
den. Bei  Bouillonkulturen  gelingt  dies  leicht,  indem  man  den  größten 
Theil  der  Nährlösung  abhebert,  den  Rest  abiiltrirt  und  mit  essig- 
säurehaltigem Wasser  nachwäscht.  Von  den  Agarkulturen  wurden 
die  Belege  mit  dem  Spatel  vorsichtig  abgehoben  und  mit  einer 
größeren  Menge  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Essigsäure  zugesetzt 
waren,  mehrere  Stunden  auf  dem  Wasserbade  erwärmt.  Dabei  gin- 
gen die  anhaftenden  Agartheilchen  in  Lösung,  die  Bakterien  setzten 
sich  zu  Boden  und  konnten  abfiltrirt  werden.  Die  frischen  Bakte- 
rien hatten  eine  schwach  rosarothe  Färbung  und  einen  angenehmen, 
obstartigen  Geruch,  welcher  auch  an  den  Kulturen  beobachtet  wer- 
den konnte.  Die  aus  Bouillonkulturen  gewonnenen  Bakterien  bil- 
deten zähe,  schleimige  Klumpen. 

Es  wurden  2  Analysen  von  2  verschiedenen  Kulturreihen  aus- 
geführt*. Die  Kulturen  waren  2 — 3  Monate  alt  und  lieferten  im 
1.  Falle  7,5,  im  2.  20  g  feuchte  Bacillen. 

Die  Resultate  der  Analysen  seien  im  Folgenden  kurz  angeführt 

L  II. 

Wassergehalt  88,7^         83,1  )|^ 

In  Alkohol  -+•  Äther     28,2^         26,2^  (auf  Trockensubstanz 
lösliche  Stoffe  berechnet). 

(Lecithin,  Fette,  giftige  Substanz.) 

Die  elementare  Zusammensetzung  des  in  Alkohol  und  Äther  un- 
löslichen Theiles  war  im  Mittel  aus  beiden  Analysen  wie  folgt: 
•  auf  aschefreie  IC   5 1,62^  | 

Substanz    he-lH    8,07^1  Eiweiß,  Cellulose 
rechnet       |N     9,09^) 
Asche  8,0^. 

Der  niedrige  N-Gehalt  weist  darauf  hin,  dass  in  diesem,  in  Al- 
kohol und  Äther  unlöslichen  Theile  der  Bacillen  neben  Eiweißkör- 
pern  noch  eine  N-freie  Substanz  enthalten  sein  muss.  In  der  That 
ließ  sich  durch  die  weiter  unten  zu  besprechenden  Reaktionen  Cel- 
lulose in  diesem  Rückstände  nachweisen. 

In  dem  Alkohol-Ätherextrakte  konnten  qualitativ  Fett  und  Le- 
cithin, jedoch  kein  Cholestearin  nachgewiesen  werden.  Außer  diesen 
Bestandtheilen  enthielt  der  Alkoholextrakt  noch  eine  giftig  wirkende 
Substanz,  welche  aus  dem  nach  dem  Abdampfen  des  Alkohols  zurück- 
bleibenden Rückstande  durch  Kochen  mit  heißem  Wasser  oder  heißem 
verdünnten  Alkohol  extrahirt  werden  konnte.  Ein  Meerschweinchen, 
welchem  eine  kleine  Quantität  dieser  Lösung  subkutan  injicirt  wurde, 
zeigte  3  Stunden  nach  der  Injektion  folgende  Vergiftungserschei- 
nungen :  ,  Das  Thier  lag  auf  der  Seite,  unfähig  sich  aufzurichten 
oder  zu  laufen,  Puls  und  Respiration  waren   stark    beschleunigt,  an 

'  Die  Details  derselben  sind  in  der  oben  citirten  Arbeit  angegeben. 
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den  oberen  und  unteren  Extremitäten  zeigten  sich  klonische  Krämpfe 
und  eigenthümliche  Laufbewegungen,  die  Reflexerregbarkeit  war  etwas 
erhöht.  In  den  nächsten  Stunden  breiteten  sich  die  Krämpfe  auf  die 
Nacken-  und  Kaumuskulatur  aus,  nahmen  dann  allmählich  tonischen 
Charakter  an,  es  traten  nun  Trismus,  Opisthotonus  und  Streckkrämpfe 
auf,  und  ca.  12  Stunden  nach  der  Injektion  ging  das  Thier  zu  Grunde. 

Ein  ähnliches  Residtat  ergaben  3  weitere  Versuche  (an  1  Ka- 
ninchen und  2  Meerschweinchen),  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
in  diesen  Fällen  der  Tod  30  —  51  Stundennach  der  Injektion  eintrat. 

Der  Alkoholextrakt  aus  der  Leibessubstanz  derTuber- 
kelbacillen  enthält  also  eine  Substanz,  welche  bei  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen  Krämpfe  hervorruft. 

Da  die  Menge  des  gesammten  Alkoholextraktes  nur  eine  geringe 
war  (0,2  resp.  0,4  g),  konnte  dieses  Kramp%ift  leider  nicht  rein  dar- 
gestellt weiden. 

Aus  dem  Rückstande,  welcher  nach  dem  Behandeln  mit  Alkohol 
und  Äther  zurückblieb,  wurde  durch  l^ige  Kalilauge  ein  Eiweiß- 
körper  ausgezogen,  welcher  sich  aus  der  Lösung  nach  dem  Ansäuern 
mit  Essigsäure  durch  schwefelsaures  Ammon  fällen  ließ,  und  die 
Xanthroprotein-,  Millon'sche  und  Biuretreaktion  gab. 

In  dem  nach  Entfernung  der  Eiweißkörper  zurückbleibenden 
Rückstande  konnte  Cellulose  durch  die  charakteristischen  Reak- 
tionen (TJnlöslichkeit  in  KOH,  Unlöslichkeit  in  einei  Mischung  von 
chlorsaurem  Kali  und  Salpetersäure,  LösUchkeit  in  koncentrirter 
Schwefelsäure  unter  Bildung  eines  alkalische  Kupferlösung  reduci- 
renden  Körpers)  nachgewiesen  werden. 

Die  Tuberkelbacillen  unterscheiden  sich  also  in  Bezug  auf  ihre 
chemische  Zusammensetzung  von  anderen  Bakterienarten  vorwiegend 
durch  die  große  Menge  der  in  Alkohol  und  Äther  lös- 
lichen Stoffe^  und  durch  das  Vorkommen  eines  Krampf- 
giftes in  der  Leibessubstanz  der  Bacillen  selbst. 

Die  Cellulose  und  das  Lecithin  kann  man  wohl  nicht  als  für 
die  Tuberkelbacillen  charakteristische  Bestandtheile  betrachten.  Das 
Lecithin  ist  allerdings  bis  jetzt  noch  nicht  in  Bakterien  nachgewiesen 
worden,  es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass  sich  bei  darauf  gerichteten 
Untersuchungen  dieser  Körper  in  vielen  Bakterien  finden  wird.  Was 
die  Cellulose  anlangt,  so  liegen  über  das  Vorkommen  derselben  in 
Bakterien  einige  wenige  Untersuchungen  vor.  Scheiblen  und 
Durin ^  wiesen  dieselbe  in  den  Hüllen  von  Leuconostoc  nach,  Nä- 
geli  und  Löw^  schließen  ihr  Vorkommen  in  der  Essigmutter  aus 
dem  geringen  N-Gehalt  (1,8^)  des  nach  der  Extraktion  mit  Alkohol 


^  Fftnlxiiflbfteillen  enthalten  nach  Nencki  im  Mittel  nur  7,3X)  Friedl&nder'sche 
Diplokokken  nach  Brieger  1,7^,  Milibrandbacillen  (Adeline  Drymond)  7,8X/ 
Baeilkn  der  multiplen  Gangrän  (Bovet)  10, IX  in  Alkohol  und  Äther  lösliche 
Stoffe,  wfthrend  vir  hei  den  Tuberkelbacillen  im  Mittel  27  X  finden. 

^Flagge,  Die  Mikroorganismen. 

^Ibid. 
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und  Äther  zurückbleibenden  Restes.  Dagegen  konnte  Vandeyelde' 
bei  Untersuchung  des  Bact.  subtilis  keine  Cellulose  nachweisen. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Thatsachen  spricht  Flügge^  die  An- 
sicht aus,  dass  »die  Relation  zwischen  EiweiBkörpern  und  cellulose- 
ähnlichen  Körpern,  welche  schon  bei  Hefepilzen  sich  bedeutend  zu 
Gunsten  der  ersteren  ändert,  bei  den  Spaltpilzen  eine  noch  weit  er- 
heblichere Alteration  in  demselben  Sinne  er&hren  dürfte«. 

Weitere  Untersuchungen  müssen  zeigen,  ob  die  Cellulose  ein 
verbreiteter  Bestandtheil  in  Bakterien  ist,  oder  ob  nur  wenige  Arten 
durch  Cellulosegehalt  ausgezeichnet  sind,  unter  welche  dann  vor 
Allem  die  Tuberkelbacillen  zu  zählen  wären. 

Im  Anschlüsse  an  diese  chemischen  Analysen  wurden  einige 
Versuche  über  das  tinktorielle  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  aus- 
geführt. Sowohl  nach  der  Extraktion  mit  Alkohol  und  Äther,  als 
auch  nach  der  Behandlung  mit  Kalilauge  wurden  die  Bacillen  mikro- 
skopisch untersucht.  Dabei  zeigte  sich,  dass  dieselben  ihre  Form 
vollkommen  beibehalten  hatten.  Während  sie  jedoch  nach  Entfer- 
nung der  in  Alkohol  und  Äther  löslichen  Stoffe  sich  nach  der  Ehr- 
lich'schen  Methode  eben  so  färben  ließen  wie  normale  Bakterien, 
gaben  sie  nach  Entfernung  des  Eiweißkörpers  durch  KOH  diese 
Reaktion  nicht  mehr.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass 
diese,  wohl  vorwiegend  aus  Cellulose  bestehenden  Bakterienreste, 
welche  noch  die  Form  der  ursprünglichen  Bakterien  behalten  hatten, 
verschiedene  Farbstoffe,  Methylenblau,  Karbolfuchsin  u.  A.  au&u- 
nehmen  im  Stande  waren.  Wenn  man  jedoch  nach  der  Färbung  mit 
Karbolfuchsin  die  Präparate  nach  der  gewöhnlichen  Methode  mit 
Salpetersäure  differenzirte,  so  gaben  sie  den  Farbstoff  ab  und  blieben 
ungefärbt.  Durch  Entfernung  des  Eiweißkörpers  verlieren  also  die 
Bacillen  ihre  Resistenz  gegen  Säuren.  Es  schien  nun  möglich,  dass 
der  Eiweißkörper  der  Träger  der  erwähnten  Reaktion  sei.  Zur  Ent- 
scheidung dieser  Frage  wurde  der,  in  der  obenerwähnten  Weise,  aus 
den  Bacillen  dargestellte  Eiweißkörper  fein  vertheilt  in  dünner 
Schicht  auf  Deckgläser  gebracht  und  diese  in  der  gewöhnlichen 
Weise  behandelt.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  dieser  Eiweißkörper 
sich  durch  Karbolfuchsin  leicht  färben  ließ,  beim  Behandeln  mit 
Salpetersäure  jedoch  den  Farbstoff  wieder  vollkommen  abgab.  Es 
giebt  also  weder  der  Eiweißkörper,  noch  der  nach  Entfernung  des- 
selben bleibende  Rest  der  Bacillen  die  charakteristische  Reaktion  und 
man  kann  daher  nur  annehmen,  dass  letztere  bedingt  sei  durch  eine 
eigenthümliche  Anordnung  dieser  beiden  Bestandtheile  des  Zellleibes. 
Es  handelt  sich  demnach  nicht,  wie  Gottstein^  in  einer  Polemik 
gegen  Ehrlich  behauptet,  um  eine  quantitativ  geringere  Neigung  der 


7  Zeitschrift  far  physiol.  Chemie  Bd.  VIII. 

«  1.  c. 

>  Deutsche  med.  WoohenBchrift  1886. 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  1.  13 

Gnmdsabstanz  xur  Imbibition  mit  Flüssigkeiten,  Farbstoffen  sowohl» 
wie  Entfarbnngsreagentien;  denn  die  beiden  Grundsubstanzen  des 
ZelUeibes  der  Tuberkelbacillen  haben,  wie  aus  den  angeführten  Ver- 
suchen heryoxgeht,  eine  groBe  Neigung  zur  Imbibition  mit  Farbstoffen 
und  besonders  mit  Entfaibungsreagentien,  da  sie  ja  sehr  leicht  zu 
entfärben  sind.  Das  tinktorieUe  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  kann 
vielmehr  nur  als  der  Ausdruck  einer  eigenthümlichen  Anordnung  der 
EiweiB-  und  Cellulosetheilchen  im  Zellleib  aufgefasst  werden.  Sobald 
diese  aufgehoben  ist,  giebt  keiner  der  beiden  Theile  mehr  die  Keak- 
tion.  Ob  es  sich  hiebei,  im  Sinne  der  Ehrlich'schen  Theorie  um  eine 
Halle  handelt,  kann  nach  den  angeführten  Versuchen  nicht  ent* 
schieden  werden. 

n.  Stoffwechsel  der  Tuberkelbacillen. 
Es  ist  bekannt,  dass  sich  die  Tuberkelbacillen  auf  den  gewöhn- 
lichen Nährböden,  d.  h.  den  aus  einem  Fleischinfus  unter  Zusatz 
von  Pepton  hergestellten,  fast  gar  nicht  vermehren  und  dass  es  Koch 
nur  durch  Verwendung  des  Blutserums  als  Nährboden  gelang,  Bein* 
kultnren  zu  gewinnen.  Im  Jahre  1885  machten  nun  Nocard  und 
Roux^<^  die  interessante  Entdeckung,  dass  man  die  angeführten  ge- 
wöhnlichen Nährmedien  dadurch  in  Nährböden  för  Tuberkelbacillen 
umwandeln  könne,  dass  man  ihnen  Bohrzucker  oder  Glycerin  (so  viel, 
dass  die  Lösung  5^  enthält)  zusetzt.  Diese  Beobachtung  ist  seitdem 
von  yerschiedenen  Seiten  bestätigt  worden.  Nocard  und  Boux 
waren  Anfangs  der  Ansicht,  dass  das  Glycerin  die  Nährböden  bloß 
vor  dem  Austrocknen  schütze  und  sie  dadurch  für  Tuberkelbacillen 
brauchbar  mache.  Da  jedoch  auch  in  flüssigen  Nährmedien,  wenn 
sie  Glycerin  enthalten,  die  Tuberkelbacillen  sehr  gut  wachsen,  so 
war  diese  Erklärung  nicht  ausreichend,  und  man  musste  annehmen, 
dass  das  Glycerin  für  den  Stoffwechsel  der  Bacillen  von  Wichtigkeit 
sei.  Es  scÜen  nun  von  Interesse,  zu  untersuchen,  ob  man  dasselbe 
durch  andere  Substanzen  ersetzen  könne,  welche  ihm,  in  Bezug  auf 
ihr  Verhalten  im  Stoffwechsel,  nahe  stehen,  und  hierbei  kamen  zu- 
nächst die  Kohlehydrate  in  Betracht.  Die  Versuche  wurden  mit 
folgenden  Kohlehydraten  gemacht:  Traubenzucker,  Bohr- 
zucker, Milchzucker,  Glycogen,  Dextrin,  außerdem  wurden 
auch  Versuche  mit  Mannit  ausgeführt. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  in  Bouillon,  welche  ca.  5^  von  einem 
der  oben  erwähnten  Kohlehydrate  enthielt,  Tuberkelbacillen  sehr 
gat  wuchsen,  wenn  auch  nicht  ganz  so  rasch  wie  in  glycerinhaltigen 
Nährmedien.  (Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  die  Entdeckung 
Ton  Pawlowski*^,  dass  auch  auf  sterilisirten  Kartoffeln  Tuberkel- 
bacillen zu  züchten  seien.) 

Nach  diesen  Versuchen  konnte  es  keinem  Zweifel  mehr  unter- 
liegen, dass  das  Glycerin  und  die  Kohlehydrate  an  dem  Stoffwechsel 


M  Annale«  de  FInstitut  Fasteur  1887. 
u  AiUMdfls  de  Tliistitat  Paatear  1888. 
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der  Tuberkelbacillen  betheiligt  sind,  und  es  war  nun  die  Frage,  wie 
groß  der  Verbrauch  an  diesen  Substanzen  sei.  Am  geeignetsten  zu 
derartigen  Versuchen  erschienen  die  Kulturen  in  Zuckerbouillon,  da 
die  Bestimmung  des  Traubenzuckers  am  leichtesten  und  genauesten 
auszuföhren  ist. 

Die  Anordnung  der  Versuche  war  folgende:  Von  einer  mit 
Traubenzucker  versetzten  Bouillon  wurden  in  eine  Reihe  von  Kölb- 
chen  je  75  ccm  eingefüllt.  Dann  wurden  die  Kölbchen  gemein- 
schaftlich sterilisirt,  einige  derselben  mit  Tuberkelbacillen  geimpft, 
und  nun  letztere  zusammen  mit  den  nicht  geimpften  in  den  Brut- 
ofen gestellt.  Nach  Ablauf  von  3 — 6  Monaten  wurde  in  allen  Lösungen 
der  Zuckergehalt  bestimmt.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Lösungen 
filtrirt,  die  Kölbchen  so  wie  die  Filter  sorgfältig  nachgewaschen  und 
die  Filtrate  +  Wasch wasser  auf  100  resp.  150  ccm  verdünnt.  Der 
Zucker  wurde  theils  nach  der  Knapp'schen  Methode  (mit  Cyanqueck- 
silber),  theils  mit  dem  Polarimeter  bestimmt.  Die  Differenz  im 
Zuckergehalte  zwischen  den  geimpften  und  den  nicht  geimpften 
Lösungen  ergab  den  Zuckerverbrauch  der  Bakterien: 

Zuckergehalt  in  75  ccm  Nährlösung 


Kultur 

KontiolUösung 

Diflferenz 

l.l    g 

1.2    g 

0,1    g 

2,13  gl 

0,14  g 

2,14  g[ 

2,27  g 

0,13  g 

2,23  g) 

0,04  g 

3,3    g 

3.3    g 

— 

Während  eines  Zeitraumes  von  3 — 6  Monaten  betrug  also  der 
Zuckerverbrauch  in  75  ccm  Nährlösung  nur  0,04 — 0,14  g,  in  einem 
Falle  war  er  gleich  0.  Das  Gewicht  der  Bakterien,  welche  während 
dieses  Zeitraumes  gebildet  worden  waren,  betrug  ca.  0,05  g  (trocken) 
entsprechend  ca.  0,4  g  frischer  Bakterien.  Es  zeigt  sich  also,  dass 
der  Verbrauch  an  Traubenzucker  ein  ziemlich  geringer  ist,  und  dies 
führt  uns  zu  der  Annahme,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  einer  Gähr- 
thätigkeit  zu  thun  haben.  Denn  während  z.  B.  Hefe  in  wenigen 
Tagen  das  4 — SOfache  ihres  eigenen  Gewichtes  an  Zucker  vergähren 
kann,  betrug  hier  die  Menge  des  verschwundenen  Zuckers  nur  ca. 
V4  des  Gewichtes  der  gebildeten  Bakterien.  Für  diese  Annahme 
spricht  auch  der  Umstand,  dass  sich  Gährungsprodukte  in  den  Nähr- 
lösungen nie  nachweisen  ließen.  Schon  Nocard  und  Boux  hatten 
hervorgehoben,  dass  die  Reaktion  der  Kulturen  immer  neutral  oder 
schwach  alkalisch  war,  niemals  sauer,  und  ich  konnte  bei  allen  Kul- 
turen das  gleiche  Verhalten  konstatiren.  Milchsäure  ließ  sich  niemals 
nachweisen,  trotzdem  einmal  1^/2  Liter  einer  aus  Pepton  und  Salzen 
unter  Zusatz  von  Traubenzucker  hergestellten  Nährlösung  daraufhin 
untersucht  wurden.  Der  früher  erwähnte  obstartige  Geruch  der  Kul- 
turen rührte  allerdings,  wie  die  Untersuchung  des  Destillates  ergab, 
von  einem  Alkohol  her  (Jodoformreaktion,  Bildung  von  Aldehyd  bei 
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Oxydation^  Bildung  eines  Benzoesäureesters).  Die  Mengen  desselben 
wuen  jedoch  so  geringe,  dass  man  von  einer  Gährung  nicht  sprechen 
l^ann.  Man  muss  viebnehr  aDnehmen,  dass  der  Traubenzucker  für 
die  Tuberkelbacillen  ein  Nahrungsmittel  und  zwar  ein  wichtiges 
Nahrangsmittel  bildet  und  von  ihnen  zum  Theile  zur  Bildung  der 
Qothwendigen  Wärme  oxydirt,  zum  Theile  zu  Cellulose  umgewandelt 
wild.  Dieselbe  Rolle  spielen  wohl  auch  die  anderen  Kohlehydrate 
und  das  Glycerin. 

Kohlehydrate  und  Glycerin  haben  also  für  den  Stoffwechsel  der 
Tuberkelbacillen  eine  besondere  Bedeutung  und  die  letzteren  unter- 
scheiden sich  in  diesem  Punkte  wesentlich  von  anderen  Bakterien- 
arten. Es  giebt  zwar  andere  Mikroorganismen,  welche  ebenfalls  in 
Zucker  resp.  glycerinhaltigen  Nährlösungen  besonders  gut  wachsen 
(Hefepilze,  Streptokokken,  Staphylokokken  u.  A.).  Während  aber 
diese  Mikroorganismen  auch  auf  Kohlehydrat  freien,  nur  Eiweiß- 
körper enthaltenden  Nährsubstanzen  sich  vermehren  können,  also  die 
Kohlehydrate  (resp.  das  Glycerin)  nicht  noth  wendig  brauchen,  bilden 
letztere  für  die  Tuberkelbacillen  einen  nothwendigen  Nahrungs- 
bestandtheil.  Eiweißkörper  allein  genügen  ihnen  als  Nährmedium 
nicht,  und  hierdurch  unterscheiden  sie  sich  von  allen  bisher  be- 
kannten Bakterienarten  ^2. 

m.    Stoffwechselprodukte  der  Tuberkelbacillen. 

Bei  dem  langsamen  Wachsthume  der  Tuberkelbacillen  war  es 
von  Tom  herein  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Untersuchung  auf  Stoff- 
wechselprodukte ein  wesentliches  Resultat  zu  Tage  fördern  würde. 

Zunächst  handelte  es  sich  darum,  festzustellen,  ob  überhaupt 
giftige  Produkte  gebildet  würden.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Kul- 
turen durch  Chamberland'sche  Filter  filtrirt  und  die  Filtrate  Ka- 
ninchen subkutan  injicirt.  Weder  nach  einmaliger  Injektion  größerer 
Quantitäten  (30 — 40  ccm),  noch  nach  wiederholten  Injektionen  klei- 
nerer Mengen  (10 — 20  ccm)  konnten  bei  zahlreichen  Versuchen  an 
Kaninchen  krankhafte  Erscheinungen  beobachtet  werden.  Die  zu 
diesen  Versuchen  verwendeten  Kulturen  waren  3 — 9  Monate  alt. 

Zum  Zwecke  der  chemischen  Untersuchung  auf  Ptomaine  wur- 
den ca.  S  Liter  Nährlösung  nach  den  von  Brieger  angegebenen 
Methoden  untersucht.  Einige  Extrakte  zeigten  zwar  beim  Versuche 
am  Frosch  toxische  Wirkung,  ein  krystallisirter  Körper  ließ  sich  je- 
doch nicht  darstellen. 

In  jüngster  Zeit  haben  Fränkel  und  Brieger  ^3,  gestützt  auf 
die  Arbeiten  von  Löffler,  Hankin,  Yersin  und  Roux  u.  A., 
neuerdings   auf  die  Bedeutung  der  durch  Bakterien   gebildeten  gif- 

>>  Es  l&ge  nahe,  das  häufige  Vorkommen  der  Tuberkulose  beim  Diabetes  mel- 
litus mit  den  Ergebnissen  dieser  Versuche  in  Besiehung  zu  bringen.  Die  Ver- 
hihnisse  im  lebenden  Organismus  sind  aber  viel  zu  komplicirt,  als  dass  es  erlaubt 
vixe  ans  Versuchen  in  der  Eprouvette  Schlussfolgerungen  auf  Vorgänge  im  leben- 
den Organismus  zu  ziehen. 

^  Berliner  klinische  Wochenschrift  1889. 
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tigen  Eiweißkörper  hingewiesen.  Mit  Rücksicht  hierauf  wurden  ca. 
3  Liter  Nährlösung  auf  derartige  Toxalbumine  untersucht.  Die 
Flüssigkeiten  wurden  durch  Chamberland'sche  Bakterienfilter  filtrirt, 
bakterienfrei  gemacht  und  hierauf,  nach  dem  Ansäuern  mit  yei- 
dünnter  Essigsäure,  mit  krystallisirtem  schwefelsaurem  Ammon  ge- 
sättigt. Dabei  entstand  ein  flockiger  Niederschlag,  welcher  abfiltriit, 
mit  einer  gesättigten  Lösung  von  schwefelsaurem  Ammon  gewaschen 
und  zur  Entfernung  des  Salzes  dialysirt  wurde.  Die  wässerige  Lösung 
dieses  Niederschlages  wurde  hierauf  mit  Alkohol  gefallt,  der  Nieder- 
schlag nochmals  in  Wasser  gelöst  und  neuerdings  mit  Alkohol  ge- 
fallt. Nach  dem  Trocknen  stellt  derselbe  ein  gelbbräunliches  Pulver 
dar,  welches  in  Wasser  löslich  war  und  eine  Reihe  von  Eiweißreak- 
tionen  gab  (Essigsäure- Ferrocyankalium,  Millon'sche  und  Xantho- 
proteinreaktion) . 

Bei  Versuchen  an  Kaninchen  konnte  als  Folge  der  subkutanen 
Lijektion  dieses  Körpers  nur  eine  einzige  Erscheinung  beobachtet 
werden,  nämlich  eine  Temperatursteigerung. 

Bringt  man  Kaninchen  0,2 — 0,4  g  dieses  Eiweißkörpers  in  ca. 
1  ccm  Wasser  suspendirt  unter  die  Haut,  so  tritt  wenige  Stunden 
später  eine  Temperatursteigerung  um  1 — 2°  C.  auf,  welche  1 — 2  Tage 
anhält.  Außer  dieser  Temperatursteigerung  ließ  sich  aber  weder  bei 
einmaliger  noch  bei  wiederholter  Lijektion  ein  schädlicher  Einfluss 
beobachten. 

Da  wie  bekannt  eine  Reihe  von  Bakterienarten  Produkte  bilden, 
welche  nicht  auf  den  thierischen  Organismus,  wohl  aber  auf  die  be- 
treffenden Bakterien  selbst  einen  schädigenden  Einfluss  haben,  so 
musste  auch  bei  der  Untersuchung  der  Tuberkelbacillen  hierauf  Rück^ 
sieht  genommen  werden.  Es  wurden  zunächst  Kulturen  durch 
Chamberland'sche  Filter  filtrirt  und  die  Filtrate  so  rasch  als  mög- 
lich in  sterilisirte  Eprouvetten  eingefüllt.  Wenn  man  alle  dabei  in 
Verwendung  kommenden  Glasgefdße  und  Schläuche  vorher  sorgfältig 
sterilisirt  und  das  Einfüllen  rasch  bewerkstelligt,  so  bleibt  die  Mehr- 
zahl der  Röhrchen  steril.  Impft  man  nun  in  diese  Lösungen,  in 
welchen  sich  schon  einmal  Tuberkelbacillen  entwickelt  hatten,  neuer- 
dings Bacillen,  so  vermehren  sich  dieselben  eben  so,  wie  in  anderen 
Nährlösungen  und  man  erhält  nach  Ablauf  von  6 — 7  Wochen  typische 
Tuberkelkulturen . 

Es  wurden  ferner  in  einigen  Fällen  die  Kaninchen,  welchen  (wie 
oben  erwähnt)  die  bakterienfreien  Filtrate  injicirt  worden  waren,  mit 
virulenten  Bacillen  geimpft.  Die  Thiere  gingen  in  derselben  Weise 
wie  die  KontroUthiere  an  Tuberkulose  zu  Grunde,  waren  also  durch 
Einspritzung  der  Nährlösung  der  Tuberkelbacillen  nicht  immunisirt. 

Die  Tuberkelbacillen  bilden  also  in  Kulturen  einen 
giftigen  Eiweißkörper,  welcher  bei  Kaninchen  Tempe- 
ratursteigerung hervorrufen  kann.  Specifische  Produkte 
konnten  jedoch  in  den  Bouillonkulturen  nicht  nachgewiesen  werden. 
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IV.   Abschwächung  der  pathogenen  Wirkung. 

Über  die  Abschwächang  der  pathogenen  Wirkung  liegt  eine  Reihe 
Ton  Beobachtungen  yor.  Baumgarten  und  Falk  waren  die  Ersten, 
welche  angaben,  dase  durch  Fäulnis  Tuberkelbacillen  ihrer  Virulenz 
beraubt  würden  und  diese  Beobachtung  ist  seitdem  von  einer  Reihe 
Ton  Bakteriologen  bestätigt  worden.  Cavagnis^*  gelang  es  durch 
Einwirkung  von  yerdünnter  Karbolsäure  Tuberkelbacillen  abzu- 
schwächen (eine  Methode,  welche  schon  vorher  Chamberland  und 
Rouz  zur  Abechwächung  von  Milzbrandbacillen  verwendet  hatten). 
Dagegen  fielen  die  Versuche  von  Martin  ^^  durch  Einwirkung  von 
Hitze  Tuberkelbacillen  abzuschwächen,  negativ  aus. 

Seitdem  sich  die  Methode  von  Nocard  und  Roux  zur  Züch- 
tung der  Bacillen  eingebürgert  hat,  ist  zu  wiederholten  Malen  (zuerst 
▼on  Baum  garten)  angegeben  worden,  dass  die  Bacillen  in  den 
glfcerinhaldgen  Kulturen  ihre  Virulenz  theilweise  einbüBen. 

Um  nun  festzustellen,  ob  es  auf  diese  Weise  gelingt,  Tuberkel- 
bacillen ihrer  Virulenz  vollständig  und  mit  Sicherheit  zu  berauben, 
ontersnchte  ich  Glycerinkulturen  von  verschiedenem  Alter  in  Bezug 
auf  ihre  Virulenz.  Es  zeigte  sich  nun  bei  zahlreichen  Versuchen  an 
Kaninchen,  dass  bei  4 — 7  Monate  alten  Kulturen  das  Verhalten  ein 
inkonstantes  ist,  indem  man  manchmal  virulente,  manchmal  nicht 
▼inilente  Kulturen  findet.  Lässt  man  jedoch  Glycerinbouillonkulturen 
8  Monate  bei  ca.  39°  C.  stehen,  so  sind  sie  ausnahmslos  vollständig 
unwirksam. 

Die  Bacillen  sind  dabei  keineswegs  abgetödtet,  was  sich  leicht 
konstatiren  lieB.  Es  wurden  nämlich  von  allen  Kulturen,  welche  auf 
ihre  Virulenz  untersucht  worden  waren,  Tochterkulturen  angelegt. 
Dabei  zeigte  es  sich,  dass  die  Bacillen  noch  lebensfähig  waren,  in- 
dem sich  die  Tochterkulturen  in  derselben  Weise  entwickelten,  wie 
die  ursprünglichen  Kulturen. 

Durch  Smonatliches  Wachsthum  in  Glycerinbouillon  bei  39°  C. 
verlieren  also  die  Tuberkelbacillen  vollständig  ihre  Virulenz,  bleiben 
aber  lebenzfahig. 

Es  lag  nun  nahe  zu  untersuchen,  ob  die  Kaninchen,  welchen 
die  abgeschwächten  Bakterien  eingeimpft  worden  waren,  gegen  eine 
nachtngliche  voll  virulente  Infektion  immun  seien.  Es  war  schon 
▼OB  vom  herein  mit  Rücksicht  auf  eine  Reihe  früherer  derartiger 
Versuche  sehr  unwahrscheinlich,  dass  das  Resultat  ein  positives  sein 
würde.  So  hatte  z.  B.  Cavagnis  ^^.  gefunden,  dass  die  Thiere, 
welche  er  mit  seinen  abgeschwächten  Bacillen  geimpft  hatte,  gegen 
▼irulente  Infektion  nicht  immun  seien  (wenn  auch  in  einzelnen  FäUen 
die  Versuchsthiere  am  Leben  blieben).  Ahnliche  Resultate  erhielt 
Falk^^    Thiere,  welchen  er  die  durch  Fäulnis  abgeschwächten  Ba- 

**  Banmgarten,  JahreBbericbt  1886.  p.  204. 
«  Baamgarten,  Jahresbericht  1888.  p.  137. 
*  1.  c. 
>^  Beiliner  klinische  Wochenschrift  1883. 

1** 
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cillen  eingeimpft  hatte,  bekamen  nur  eine  lokale  Tuberkulose.  Wur- 
den sie  nun  nachträglich  mit  virulenten  Bacillen  geimpft,  so  seigten 
sie  nicht  nur  keine  Immunität,  sondern  sogar  eine  erhöhte  EmpfiLng- 
lichkeit  för  die  Impftuberkulose. 

Charrin^^  endlich  fand,  dass  Thiere,  welche  mit  virulenten  Ba- 
cillen geimpft  waren,  auch  wenn  die  Erkrankung  schon  weit  vor- 
geschritten war,  gegen  eine  neuerliche  Infektion  nicht  geschütst  waren. 

Auch  die  Versuche,  welche  ich  gemacht  habe,  fielen  in  demselben 
Sinne  aus.  Die  Thiere,  welche  mit  abgeschwächten  Bacillen  geimpft 
waren,  gingen  nachträglich,  wenn  sie  mit  virulenten  Bacillen  geimpft 
wujrden,  meist  an  Tuberkulose  zu  Grunde;  eine  Schutsimpfung  durch 
abgeschwächte  Bacillen  gelang  also  nicht 


Im  Folgenden  seien  die  Resultate  der  vorliegenden  Arbeit  noch 
kurz  zusammengefasst : 

1)  Die  Tuberkelbacillen  enthalten  Fett,  Lecithin,  Eiweiß,  Cellu- 
lose  und  eine  giftige  Substanz,  welche  bei  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen Krämpfe  erzeugt 

2)  Das  charakteristische  tinktorielle  Verhalten  der  Tuberkelbacillen 
beruht  auf  einer  eigenthümlichen  Anordnung  des  Eiweißes  und  der 
Cellulose  im  Zellleibe. 

3)  Kohlehydrate  und  Glycerin  bilden  unumgänglich  nothwendige 
Nahrungsmittel  für  die  Tuberkelbacillen. 

4)  In  KiQturen  bilden  die  Tuberkelbacillen  einen  Eiweißkörper, 
welcher  bei  Kaninchen  Temperatursteigerung  hervorrufen  kann. 

5)  Durch  8  Monate  langes  Wachsthum  in  GlycerinbouiUon  bei 
38 — 39°  C.  werden  Tuberkelbacillen  mit  Sicherheit  ihrer  Virulenz 
beraubt;  eine  immunisirende  Wirkung  dieser  abgeschwächten  Kul- 
turen konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 

Wien.  Beendet  im  Oktober  1890. 

1.    A.  Obregia.     Über  Augenbewegungen   auf  Sehsphären- 
reizung. 

(Du  BoiB-Reymond's  Archiv  1890.  p.  260.) 
Die  Lehre  H.  M  unk 's,  dass  bestinmiten  Abschnitten  der  Netz- 
häute bestimmte  Bezirke  der  Occipitalrinde  zugehören  (Projektion 
der  Retina  in  die  Sehsphäre),  hat  in  den  Versuchen  von  Schäfer 
eine  Stütze  erhalten.  Diesem  Forscher  zufolge  treten  nämlich  bei 
Reizung  der  Oberfläche  des  Occipitallappens  Augenbewegungen 
auf,  die  je  nach  der  gereizten  Stelle  eine  Terschiedene  Richtung 
haben.  Indem  Schäfer  diese  Bewegungen  als  Folge  oder  Begleit- 
erscheinung subjektiver  Gesichtsempfindungen  auffasst,  gelangt  er 
auf  Grund  von  Versuchen  an  Affen  zu  folgenden  Schliissen  über  die 
Lokalisation  der  Netzhautprojektion  in  der  Rinde: 

1)   Die  Sehfläche  einer  Hemisphäre  ist  mit  den  gleichseitigen 
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Hüften  beider  Netzhäute  verbanden.  2)  Die  vorderste  Zone  der  Seh- 
flache  einer  Himhalbkugel  entspricht  der  oberen,  die  hintere  Zone 
derSehfluche  der  unteren,  die  intermediäre  Zone  der  mittleren  Par- 
tie der  gleichseitigen  Hälfte  der  beiden  Netihäute. 

O.  bat  unter  Munk's  Leitung  ähnliche  Reisungsversuche  beim 
Hunde  aufgeführt.  Er  gelangt  am  Ergebnissen,  die  noch  vollstän- 
diger mit  dem  von  Munk  entworfenen  Projektionsschema  überein- 
summen. 

Die  Rindenreisungen  erzeugen  nämlich  Augenbewegungen  nach 
einer  Sicbtung,  die  der  als  erregt  empfundenen  Netshautstelle  dia* 
gonal  entgegengesetst  ist,  so  dass  also  z.  B.  Beizung  der  vorderen 
Partie  der  Sehfläche,  die  nach  Munk  den  obeien  Netzhauthälften 
zugehörig  ist,  Augenbewegungen  nach  einer  scheinbar  unten  gelegenen 
Lichtquelle  hin  ergiebt,  während  Beizung  der  hinteren  Oocipitalrinde 
zu  Bewegungen  nach  oben  fiihrt.  Beizung  der  Mitte  des  corticalen 
Sehfeldes  (Region  At  von  Munk,  entsprechend  der  Fovea  centralis) 
erzeugt  nur  Aufmerksamkeits-  oder  schwache  Konvergenzbewegung, 
»gerade  als  ob  die  Stelle  des  deutlichsten  Sehens  in  der  Betina  erregt 
wäre  ff. 

Die  nach  Beizung  der  lateralen  Abtheilung  der  zweiten  Ur« 
Windung  nahe  der  vorderen  Sehsphärengrenze  entstehende  Konvergenz- 
bewegung deutet  auf  eine  Verbindung  dieser  Gegend  mit  der  am 
wenigsten  lateral  gelegenen  Partie  der  gleichseitigen  Netzhaut.  Da- 
gegen fuhrt  Beizung  der  Mitte  der  ersten  Urwindung  zu  Bewegungen, 
die  nur  verständlich  sind,  wenn  man  annimmt,  dass  dieses  Binden- 
gebiet mit  der  medialen  Seite  der  entgegengesetzten  Betina  verbun- 
den ist.  Laiigendorff  (Königsberg  i/Pr.). 


2.   Semon  and  Horsley.     On  the  relations  of  the   larynx 
to  the  motor  nervous  system. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1$90.  No.  31.) 
In  der  Festnummer  zum  X.  internationalen  medicinischen  Kon- 
gress  geben  S.  und  H.  eine  allgemeine  Übersicht  über  die  Besultate 
ihrer  auf  obige  Frage  bezüglichen  Experimente.  Es  ist  kaum  mög- 
lich, ein  kurzes  Beferat  über  diese  äußerst  wichtigen  Ausführungen 
zu  geben,  da  in  den  einzelnen  Unterabtheilungen  eine  Fülle  von 
werthvoUen  Mittheilungen  gemacht  ist,  dass  man  nicht  einzelne  her- 
ausheben kann,  ohne  die  vielfach  verwickelten  in  Betracht  kommen- 
den Fragen  noch  verwickelter  zu  machen.  Es  kann  hier  nur  eine 
kurze  Mittheilung  gegeben  werden  über  den  Plan,  nach  welchem  die 
Autoren  bei  ihren  Experimenten  vorgegangen  sind,  und  über  die  all- 
gemeinen Schlussfolgerungen,  welche  sie  aus  den  Besidtaten  ihrer 
Experimente  ziehen.  Sie  haben  mit  der  Medulla  oblongata  begonnen 
^d  zwar  die  respiratorische  so  wie  die  phonatorische  Bepräsentation 
des  Kehlkopfes  in  der  Medulla  untersucht.  In  zweiter  Linie  be- 
trachteten sie  das  peripherische  System  der  Nerven,  die  Nervenendi- 
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g^angen  und  die  Muskeln  zusammen,  feiner  die  Repräsentation  des 
Kehlkopfes  in  der  Gehimiinde,  auch  wieder  in  Bezugnahme  auf 
Respiration  iind  Phonation,  und  schließlich  die  verbindenden  Fasern, 
Corona  radiata  und  Capsula  interna. 

In  den  weiteren  Ausfuhrungen  dieser  größeren  Kapitel  haben 
die  Yerff.  einige  der  wichtigsten  Kanäle  (Hauptstraßen)  gezeichnet, 
denen  entlang  Nervenimpulse  von  den  höheren  und  niederen  Centren 
sum  Kehlkopf  herabgelangen.  Sie  betonen,  dass  neben  diesen  wich- 
tigsten Kanälen  noch  sahireiche  verbindende  Seitenkanäle  ezistiren, 
welche  nur  gelegentlich  sur  Verwendung  kommen  und  die  den  man- 
nigfachen Modifikationen,  kombinirter  Respiration  und  Phonation 
(Lachen,  Husten)  dienen. Seifert  (Wünburg). 

3.   B.  Wagner.     Die  Medianstellung  des  Stimmbandes   bei 

Becurrenslähmung. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  CXX.  Hft.  3.) 

W.  sucht  durch  eigene  Experimente  unter  Exner's  Leitung 
die  vielumstrittene  Frage  der  Medianstellung  der  Stimmbänder  im 
ersten  Stadium  der  Recurrenslähmung  zur  Lösung  zu  bringen.  Zu- 
nächst wurde  bei  Katzen,  der  linke  Recurrens  durchschnitten,  die 
Wunde  vernäht  und  das  Thier  fortlaufend  laryngoskopisch  beobachtet. 
Es  eigsh  sich  ausnahmslos  sofort  nach  der  Operation  Medianstellung 
des  linken  Stimmbandes,  welche  2 — 4  Tage  anhielt,  mn  dann  in 
Kadaverstellung  überzugehen. 

Wurden  beide  Recurrentes  durchschnitten,  so  erfolgte  Schluss 
der  Stimmritze,  Dyspnoe,  eventuell  Tod. 

W.  schUeBt  daraus,  dass  die  Medianstellung  nicht  durch  die 
vom  Recurrens  versorgten  Muskeln  verursacht  sein  könne.  (Kann 
nicht  von  der  Schnittfläche  des  Nervens  ein  2 — 4  Tage  anhaltender 
Reiz  ausgehen?  Ref.).  Wurde  unmittelbar  nach  der  Durchschnei- 
dung eines  der  beiden  N.  recurrentes  der  N.  laryngeus  superior  und 
medius  der  entsprechenden  Seite  durchschnitten,  so  verwandelte  sich 
bei  Katzen  sofort  die  Medianstellung  in  Kadaverstellung.  Daraus 
folgt  nach  W.,  dass  »die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Re- 
currenslähmung einzig  und  allein  vom  Musculus  crico-thyreoideus 
bedingte  wird.  (Der  umgekehrte  Versuch  —  erst  Durchschneidung 
des  N.  laryngeus  superior  und  med.  und  dann  Durchschneidung  des 
Recurrens  ist  anscheinend  von  W.  nicht  ausgeführt  worden.  Ref.) 
Wie  es  zu  erklären,  dass  nach  Recurrensdurchschneidung  die  Median- 
stellung in  die  Kadaverstellung  übergeht,  bleibt  auf  Grund  weiterer 
Versuche  einer  späteren  Mittheilung  vorbehalten.  Kajser  (Breslau). 


4.   Ribbert.     Über   die  kompensatorische  Hypertrophie  der 

Geschlechtsdrüsen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXX.  p.  247.) 
Während  die  kompensatorische  Hypertrophie  einer  Niere  nach 
Verlust  der  anderen  bekannt  und  klinisch,  so  wie  experimentell,  häufig 
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beobachtet  worden  ist,  sind  die  Angaben  über  das  Vorkommen  einer 
gleichartigen  kompensatorischen  Hypertrophie  an  den  Geschlechts- 
drüsen noch  divergent.  Nothnagel,  der  die  Frage  zuletzt  experi- 
mentell untersuchte,  schließt  aus  seinen  Beobachtungen  (entgegen 
manchen  klinischen  Angaben),  dass  eine  kompensatorische  Hyper- 
trophie am  Hoden  nicht  eintreten  müsse. 

R.'s  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  2  Fälle  von  deutlicher 
kompensatorischer  Hypertrophie  eines  Hodens  beim  Menschen  nach 
(entzündlicher?)  Atrophie  des  anderen  und  auf  eine  gröBere-  Reihe 
Ton  Experimenten  an  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen. 
10  Versuche  mit  Entfernung  eines  Hodens  bei  jungen  Thieren  er- 
gaben übereinstimmend,  dass  der  restirende  Hoden  ein  größeres 
Volumen  erlangte,  als  jeder  Hoden  des  KontroUthieres.  In  3  Fällen 
war  der  übriggebliebene  Hoden  nicht  nur  um  einen  Bruchtheil,  oder 
das  Doppelte,  sondern  um  das  Mehrfache,  einmal  um  mehr  ids  das 
Sechsfache  größer,  als  der  des  KontroUthieres.  —  In  Bezug  auf  die 
Ovarien  ergaben  dagegen  R.'s  Untersuchungen  keine  unzweideutigen 
Resultate.  In  tO  Experimenten  zeigte  das  jrestirende  Ovarium  ein 
sehr  verschiedenes  Verhalten,  es  war  theils  größer  als  das  des  Kon- 
troUthieres, theils  gleich,  oder  auch  kleiner.  —  R.  nimmt  an,  dass 
der  Ausgleich  für  das  fortgefallene  Ovarium  durch  Bildung  zahl- 
reicher Primordialfollikel  in  dem  restirenden  zu  Stande  komme. 

Die  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  einen  Mamma  nach 
Exstirpation  der  anderen  führten  gleichfalls  zu  dem  Ergebnis,  dass 
eine  Vergrößerung  des  restirenden  Organs  eintritt,  und  zwar  konnte 
dieses  Resultat  sowohl  bei  jungen,  noch  wachsenden  Thieren,  wie  bei 
geschlechtsreifen  gewonnen  werden.  Besonders  begünstigend  für  die 
Hypertrophie  wirkte  die  funktionirende  Thätigkeit  der  Drüse  während 
der  Laktation.  Bei  den  jüngeren  Thieren  kam  die  Vergrößerung 
durch  Erweiterung  und  Verlängerung  der  b^  ihnen  noch  aus  ver- 
zweigten Kanälen  bestehenden  Drüsenanlagen,  bei  etwas  älteren  Thie- 
ren auch  durch  die  umfangreichere  Entwicklung  von  Alveolen  zu 
Stande.  Bei  den  säugenden  Thieren  wurden  zahlreichere  und  weitere 
Alveolen  gebildet. 

In  seinen  Schlussbetrachtungen  führt  R.  aus,  dass  diese  von  ihm 
experimentell  sichergestellte  >  kompensatorische  Hypertrophie  r  der 
Geschlechtsdrüsen  eine  ähnliche  Erklärung,  wie  die  von  Grawitz 
und  Israel  für  die  kompensatorische* Hypertrophie  der  Nieren  auf- 
gestellte —  vermehrte  Thätigkeit  in  Folge  der  Anhäufung  von  harn- 
fähigen  Stoffen  im  Blut  —  nicht  zulasse.  Man  müsse  vielmehr  auf 
Wirkungen  des  Centralnervensystems  bei  dem  gesteigerten  Wachs- 
thnm  rekurriren,  und  zwar  denkt  R.  an  trophische,  das  Wachsthum 
direkt  bedingende  Nerveneinflüsse,  wie  sie  bezüglich  des  Hodens 
durch  Obolensky's  Versuche  (Durchschneidung  des  Nervus  sperma- 
ticus  —  Hodenatrophie)  nachgewiesen  sind.      F.  Heelsen  (Dresdea). 
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5.  Behring  und  Eitasato.     Über  das  Zustandekommen  der 
Diphtherie-Immunität  und  der  Tetanus-Immunität  bei  Thieren. 

(Deutsche  med.  WoehenBchrift  1890.  No.  49.  December  4.) 

6.  Bebring.     Untersuchungen  über  das  Zustandekommen  der 

Diphtherie-Immunität  bei  Thieren. 

(Deutsehe  med.  Woehensehrift  1890.  No.  50.  Deeember  11.) 
(Aus  dem  hygienischen  Institut  des  Herrn  Geheimrath  Koch  in  Berlin.) 

B.  und  K.  ist  es  gelungen  —  B.  bei  der  Diphtherie,  K.  beim 
Tetanus  —  sowohl  inficirte  Thiere  su  heilen,  wie  die  gesunden  gegen 
die  Infektion  mit  Diphtherie-  besw.  Tetanus-Bacillen  zu  immunisiren. 
Hure  Versuche  führten  sie  sudem  Resxdtate  —  welches  eine  neue 
Theorie  der  Immunisirung  darstellt,  eben  so  wie  es  zu 
einer  neuen  Methode  der  Immunisirung  führte  — dass  die 
Immunität  immunisirtei  Kaninchen  und  Mäuse  auf  der 
Fähigkeit  der  zellfreien  Blutflüssigkeit  beruht,  die  toxi- 
schen Substanzen,  welche  die  Diphtherie- resp.  Tetanus- 
bacillen  producire^,  unschädlich  zu  machen.  Dem  Nach- 
weis der  Richtigkeit  dieses  Satzes  für  die  Tetanusbacillen  ist  der 
erste  Artikel  gewidmet,  dem  Nachweis  für  die  Diphtheriebacillen  der 
zweite;  ausföhrlichere  Mittheilungen  sollen  in  der  Zeitschrift  für 
Hygiene  folgen. 

Im  ersten  Artikel  wird  dem  entsprechend  eine  größere  Versuchs- 
reihe mitgetheilt,  welche  die  folgenden  Sätze  beweist: 

1)  aDas  Blut  des  tetanusimmunen  Kaninchens  be- 
sitzt tetanusgiftzerstörende  Eigenschaften.«  Immunisirte 
Kaninchen  vertrugen  nicht  nur  die  Injektion  von  Tetanusbacillen 
ohne  jeden  Schaden,  sondern  eben  so  ohne  jeden  Schaden 
die  Injektion  des  Tetanusgiftes  in  20facher  Menge  der 
Dosis,  welche  normale  Kaninchen  ausnahmslos  tödtete. 

2)  aDiese  Eigenschaften  sind  auch  im  extravasculären 
Blute  und  in  dem  daraus  gewonnenen  zellenfreien  Serum 
nachweisbar«  und 

3)  »diese  Eigenschaften  sind  so  dauerhafter  Natur, 
dass  sie  auch  im  Organismus  anderer  Thiere  wirksam 
bleiben:  so  dass  man  im  Stande  ist,  durch  die  Blut- 
bezw.  Serumtransfusion  hervorragende  therapeutische 
Wirkungen  zu  erzielen«.  Einspritzimgen  von  0,2  ccm  Blut 
resp.  Blutserum  immunisirter  Kaninchen  in  die  Bauchhöhle  von 
Mäusen  genügte,  um  diese  Thiere  dauernd  immun  zu  machen,  ja 
selbst  um  bereits  inficirte  und  bereits  an  mehreren  Ex- 
tremitäten tetanisch  gewordene^  Thiere  zu  heilen.  Die 
enorme  giftzerstörende  Wirkung  dieses  Blutserums  zeigte  sich  auch 

darin,  dass,  wenn  man  eine  durch  Filtriren  keimfrei  gemachte  Tetanus- 

'I 

>  Zu  Letsterem  bemerkt  B.  in  der  zweiten  Arbeit:  »Die  Möglichkeit 
der  Heilung  auch  gans  akut  verlaufender  Krankheiten  ist  danach 
nicht  mehr  in  Abrede  cu  stellen.« 
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kuhur  mit  demselben  im  VerhfÜtnis  von  1  :  5  mischte  und  w&hrend 
24  Stondoi  stehen  ließ»  Mäuse  bei  Injektion  dieser  Mischung  das 
300&che  der  sonst  für  Mäuse  tödlichen  Dosis  ohne  jeden  Schaden 
▼ertmgfen. 

4)  »Die  Tetanusgift  zerstörenden  Eigenschaften  fehlem, 
wie  KontrollTersuche  an  Kaninchenblut  und  -Serum,  Rinder-,  Kälber-, 
Pferde-y  Hammelserum  sseigten,  »im  Blut  solcher  Thiere,  die 
gegen  Tetanus  nicht  immun  sind,  und  wenn  man  das 
Tetanusgift  nicht  immunen  Thieren  einverleibt  hat,  so 
läset  sich  dasselbe  auch  noch  nach  dem  Tode  der  Thiere 
im  Blut  und  in  sonstigen  Körperflässigkeiten  nachweisenc, 
s.  B.  in  dem  serösen  Transsudate,  das  sich  bei  Kaninchen  fast  aus- 
nahmslos in  der  Brusthöhle  nach  subkutaner  Injektion  mit  giftigen 
keimfreien  Tetanuskulturen  findet. 

Zum  Schlüsse  weisen  die  Verff.  darauf  hin,  dass  gegenüber  der 
Ersetsung  der  Bluttransfusionen  durch  EingieBungen  physiologischer 
Kochsalzlösung  ihre  Versuchsergebnisse  doch  eindringlichst  mahnen, 
ides  Wortes  eingedenk  zu  bleiben:  Blut  ist  ein  ganz  beson- 
derer Safte.  — 

Im  zweiten  Artikel  theilt  B.  mit,  dass  er  die  natürliche  Diph- 
therie-Immunität von  Mäusen  tmd  Batten  bestätigen  konnte;  und 
dass  ee  ihm  auf  5  verschiedene  Arten  gelungen,  för  Diphtherie  em- 
fiüBgliche  Thiere  immun  zu  machen.  Die  erste  Art  ist  die  von 
C.  Fraenkel  geschilderte  (s.  unten)  auf  der  Anwendung  sterilisirter 
Kulturen  beruhende. 

Die  zweite  Art  beruht  auf  der  Vorbehandlung  der  Thiere  mit 
2maliger  Injektion  von  Kulturen,  denen  Jodtrichlorid  erst  in 
stärkerem  (1  :  500),  dann  in  schwächerem  Verhältnis  (1  :  5500)  zu- 
gesetzt (die  Einzelheiten  sind  hier,  wie  bei  dem  Folgenden  im  Original 
einsnsehen). 

Die  dritte  Methode  besteht  in  der  Injektion  von  10 — 15  ccm 
des  bakterienfreien  Transsudates,  welches  sich  bei  an  Diphtherie-In- 
fektion verendeten  Thieren  überaus  häufig  in  der  Pleurahöhle  findet. 
Freilich  gehen  hierbei  die  meisten  Meerschweinchen  an  Intoxikation 
zu  Ghrunde,  die  nach  längerer  Erkrankung  Genesenen  aber  erweisen 
sich  nnmun. 

Viertens  kann  man  die  Thiere  immunisiren  —  eine  bisher  woU 
noch  nicht  benutzte  Methode  — ,  indem  man  sie  zuerst  inficirt 
und  dann  möglichst  bald,  spätestens  aber  nach  6  Stunden, 
die  deletäre  Wirkung  durch  therapeutische  Behandlung 
aufhebt.  Als  dazu  geeignet  erwiesen  sich  Behandlung  mit  Gold- 
natriumchlorid,  Naphthylamin,  Trichloressigsäure,  Karbolsäure,  insbe- 
sondere aber  Jodtrichlorid^.    Vorbehandlung  mit  Jodtrichlorid  allein 


^  B.  bemerkt  daiu:  »Ich  benutse  diese  Gelegenheit,  um  dem  Irr- 
tbum  vorsnbeugen,  als  ob  wir  in  dem  Jodtriohlorid,  welches  bei 
Thieren  so  respektable  therapeutische  Wirkungen  heryoriurufen 


24  Centralbktt  fttr  kliaiiche  Medicin.     No.  1. 

genügte  nicht,  lun  Meenchweinclien  gegen  die  Diphtheriebacillen 
immun  su  machen',  so  dass  man  auch  hier,  wie  bei  den  vorher- 
gehenden Methoden,  eine  Mitwirkung  von  Stoffwechselprodukten  der 
Diphtheriebacillen  bei  dem  Zustandekommen  der  Immunität  an* 
nehmen  muss. 

Man  ist  aber  fünftens  auch  im  Stande,  Immunität  gegen  die  Diph- 
theriebacillen SU  erzeugen  durch  ein  Mittel,  welches  mit  den 
Stoffwechselprodukten  der  Bacillen  nichts  su  thun  hat, 
nämlich  durch  Vorbehandlung  mit  Wasserstoffsuperoxyd, 
das  übrigens  therapeutische  Wirkung  bei  schon  inficirten  Thieren 
gar  nicht  entfaltete;  im  Gregentheil  gingen  Thiere,  die  nach  der 
Infektion  damit  behandelt  wurden,  noch  schneller  zu  Grunde,  als  die 
KontroUthiere,  eben  so  wie  Zusatz  des  Mittels  zu  Diphtheriebakterien 
in  einer  der  abtödtenden  Dosis  nahe  kommenden  Menge  nur  die 
Virulenz  der  Bakterien  erhöhte. 

Allen,  sowohl  den  künstlich,  wie  den  natürlich  diphtherie- 
immunen Thieren,  kommt  nun  die  Eigenschaft  zu,  darä  sie  nicht 
nur  gegen  die  Infektion  mit  den  lebenden  Diphtheriebacillen  ge- 
schützt sind,  sondern  auch  gegen  die  deletäre  Wirkung  der 
von  diesen  in  Kulturen  und  im  Thierkörper  gebildeten  giftigen 
Substanzen.  Bemerkenswerth  ist  dabei,  dass  durch  die  subkutane 
Injektion  erheblicherer  imd  wiederholter  Giftmengen  die  Immunität 
wieder  verloren  gehen  kann,  und  zwar  um  so  sicherer,  je  weniger 
«befestigt«  sie  war. 

Dass  die  erzielte  Giftwiderständigkeit  nicht  auf  einer  »Giftge- 
wöhnungc  beruht,  wird  bewiesen  erstens  durch  das  Vorhandensein 
der  Diphtherie-GhUftwiderständigkeit  bei  den  natürlich  immunen 
Thieren  (Mäuse,  Batten),  ohne  dass  sie  je  mit  Diphtheriegift  zu  thun 
gehabt,  zweitens  dadurch,  dass  es  nie  gelang,  Thiere  durch  allmäh^ 
liehe  Steigerung  der  injicirten  Dosen  giftwiderständig  zu  machen. 
B.  nimmt  auch  hier  an,  wie  beim  Tetanus,  dass  die  Ursache  der 
Giftwiderständigkeit  in  einer  besonderen,  Diphtherie- 
gift zerstörenden  Eigenschaft  des  von  lebenden  Zellen 
befreiten  Blutes  der  diphtherieimmunen  Thiere  beruht. 
Dass  diese  Auffassung  richtig,  dafür  sprach  die  Thatsache,  dass  das 


im  Stande  ist,  nun  auch  einDiphtherieheilmittel  für  denMeii sehen 
boB&ßen.  Abgesehen  von  der  starken  Ätswirkung  dieses  Mittels, 
und  abgesehen  davon,  dass  ich  über  die  Heilungsmögliehkeit  sol- 
cher Thiere,  die  von  dem  Larynx  oder  der  Trachea  aus  inficirt 
worden  sind,  nur  wen  ig  Erfahrungen  habe,  bin  ich  durch  besondere, 
vorsichtig  an  diphtheriekranken  Kindern  angestellte  Versuche, 
lur  forcirteren  Anwendung  des  Jodtrichlorids  nicht  sehr  ermu- 
thigt  worden,  und  ich  betone,  dass  ich  für  den  Menschen  kein 
Diphtherieheilmittel  habe,  sondern  erst  danach  suche.«  Eben  so 
hält  B.  übrigens  keine  der  oben  geschilderten  5  Immunisirungsmethoden  für 
anwendbar  auf  den  Mensehen. 

>   Wohl   aber   gegen  TetanusbaciUen,  wie  B.  im  Einverständnisse  mit  K. 
hier  mittheilt 
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Blut  von  Ratten,  welche  größere  Mengen  Diphtberiegift  in  die  Bauch- 
höhle injidrt  erhalten,  sich  absolut  ungiftig  erwies,  während  das  Blut 
in  gleicher  Weise  behandelter  diphtherieempfänglicher  Thiere  sich 
giftig  zeigte ;  dass  femer  auch  dem  extravaskulären  Blute  diphtherie- 
immuner Meerschweinchen  die  Fähigkeit  zukommt,  das  Diphtherie- 
gift unschädlich  zu  machen.  In  welchem  Grade  Letzteres  geschieht, 
i>nnd  in  welchem  Grade  mit  dem  Blut  immunisirter  Thiere  sich  the- 
rapeutische Erfolge  erzielen  lassen*,  darüber  wiü  B.  später  Mittliei- 
lung  machen. 

Übrigens  waren  im  Gegensatz  zu  dieser  Wirkung  auf  das  Diph« 
theriegift  in  dem  Blute  natürlich  oder  künstlich  immuner  Thiere 
bakterienfeindliche  Einwirkungen  in  keiner  Weise  nachweisbar: 
die  Diphtheriebacillen  wuchsen  darauf  überall  sehr  üppig  »und  ihre 
Virulenz  war  eher  noch  vermehrtv.  A.  Freudenberg  (Berlin). 


7.  C.  FraenkeL     Immunisirungsversuche  bei  Diphtherie. 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1890.  No.  49.  Deeember  3.) 
Es  gelang  F.  nicht,  durch  Impfung  mit  künstlich  oder  natürlich 
abgeschwächten  Diphtheriebacillen  Thiere  gegen  die  Infektion  mit 
den  virulenten  Bacillen  immun  zu  machen.  Eben  so  erwies  sich  eine 
Vorbehandlung  mit  dem  von  Brieger  und  ihm  dargestellten  Toxal- 
bumin  nicht  dazu  geeignet,  im  Gegentheil  schien  es  fast,  als  ob  die 
vorher  mit  kleinen  Mengen  des  Toxalbumins  behandelten  Meer- 
schweinchen noch  rascher  eingingen  als  die  KontroUthiere.  Auch 
die  Impfung  mit  Kulturflüssigkeit,  welche  durch  das  Chamberland- 
sehe  Filter  oder  durch  einstündige  Erhitzung  auf  55°  keimfrei  ge- 
macht worden,  ergab  keine  sicheren  Resultate,  wenn  gleich  unter  den 
mit  geeigneten  Mengen  dieses  Materials  vorbehandelten  Thieren 
einige  eine  entschieden  erhöhte  Resistenz  gegen  die  Wirkung  der 
virulenten  Bakterien  an  den  Tag  legten.  Ein  gewisser  Fortschritt 
in  den  Resultaten  machte  sich  erst  bemerkbar,  als  statt  der  kleinen 
Mengen  noch  wirksamer,  große  Quantitäten  unwirksamer,  d.h. 
während  einer  Stunde  auf  100°  C.  erhitzter  Kulturflüssigkeit  inji- 
cirt  wurden;  doch  auch  hier  war  die  Schutzimpfung  keine  ganz  zuver- 
lässige. Sichere  Resultate  hingegen  wurden  erzielt  durch 
Anwendung  einstündig  auf  65 — 70^  erwärmter  Kulturflüssigkeit: 
10—20  ccm  —  je  nach  der  GröBe  des  Thieres  —  einer  3  Wochen 
alten,  in  dieser  Weise  präparirten  Bouillonkultur  der  Diphtherie- 
bacillen, Meerschweinchen  unter  die  Bauchhaut  gespritzt,  genügen, 
nm  das  Thier  g^en  die  nachfolgende  subkutane  Impfung  mit  viru- 
lenten Bakterien  zu  immunisiren,  vorausgesetzt,  dass  diese 
frühestens  14  Tage  nach  Ausführung  der  Schutzimpfung 
stattfindet;  in  den  ersten  Tagen  nach  Einverleibung  der  steri- 
lisirten  Flüssigkeit  pflegt  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus 
eher  eine  herabgesetzte  zu  sein.  Eine  diphtherische  Entzündung  der 
Vaginalschleimhaut  lieB  sich  freilich   auch  bei  mehreren  der  nach 
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dem  geschilderten  Verfahren  immonisirten  Meerschweinchen  noch  er- 
seugen,  die  allerdings  bei  keinem  2um  Tode  fahrte.  Eine  thera- 
peutische Wirkung  lässt  sich  durch  Injektion  der  wie  oben  be- 
handelten Kulturflüssigkeit  nicht  erzielen;  im  Gegentheil  gingen 
mit  Tirulenten  Bakterien  inficirte  und  darauf  wie  oben  geschildert 
präventiv  geimpfle  Meerschweinchen  9og8a  noch  früher  ein,  als  sonst. 
Zur  Erklärung  seines  Immunisirungsverfahrens  nimmt  F.  an, 
dass  das  von  den  Diphtheriebacillen  erzeugte  Gift,  die  toxisch  wir- 
kende und  die  immunisirende  Substanz,  zwei  verschiedene  Kör- 
per sind,  die  sich  neben  einander  in  den  KiQturflüssigkeiten  finden. 
Ersterer,  das  Toxalbumin,  wird  durch  Temperaturen  von  55 — 60^ 
seiner  specifischen  Kraft  beraubt,  der  letztere  vertragt  erheblich 
höhere  Hitzegrade.  Der  erstere  wirkt  durch  Schwächung  des  Körpers 
dem  letzteren  entgegen,  daher  die  unsicheren  Resultate  bei  Anwen- 
dung auf  55 — 60^  erwärmter  Kulturen  und  die  sicheren  bei  Anwendung 
etwas  höherer  Temperatur  (65 — 70°).  Bei  noch  höherer  Temperatur 
wird  aber  auch  letzterer  zerstört,  diaher  wieder  die  unsicheren  Re- 
sultate bei  Anwendung  auf  100°  erwärmter  Kulturen. 

A.  Frendeaberg  (Berlin). 

8.  Azevedo   Lima  und  Havelburg  (Rio  de  Janeiro).    Ho- 
spital dos  Lazaros,  Relatorio  de  1890. 

(Ferner  BrasU-medico  1890.  Neu  35.  p.  281.  Mit  3  Figuren.) 
Verff.  berichten  über  die  namentlich  in  den  Staaten  Minaa,  S. 
Paulo  und  in  der  Hauptstadt  Rio  de  Janeiro  su  beobachtende  Zu- 
nahme von  Lepra-Erkrankungen.  Zu  früheren  Beobachtungen  über 
die  Ansteckungsfähigkeit  kommt  eine  neue,  dass  ein  Koch,  der  30 
Jahre  hindurch  Dienste  im  Hospital  leistete,  dessen  Herkunft  unbe- 
lastet ist,  schließlich  doch  eine  Lepra*Infektion  acquirirte.  Ausfuhr- 
licher wird  ein  Krankheitsfall,  der  6  Jahre  hindurch  beobachtet 
wurde,  berichtet.  Es  handelte  sich  um  eine  theils  tuberöse,  theils 
anästhetische  Form,  die  schliefilich  sur  Kachexie  und  damit  zum 
Tode  fahrte.  Die  Sektion  ergab  zerfallene  lepröse  Knoten  in  der 
Nase,  im  Pharynx,  in  den  Lungen,  VolumsvergröBerung  der  Milz 
und  Leber,  Atrophie  der  Herzmuskulatur,  der  Magenwände  und  des 
Darmes.  Leprabacillen  wurden  in  allen  Lepraknoten,  in  der  Milz 
und  Leber  konstatirt.  Besonders  hervorgehoben  wird  der  Befund 
der  specifischen  Bacillen  in  den  von  interstitieller  Entzündung  er- 
griffenen Nieren;  die  Bacillen  wurden  nur  in  den  Glomerulis  ange- 
troffen. Leprabacillen  in  den  Nieren  wurden  von  Cornil  und  Bab^s 
beobachtet,  von  anderen  Forschern  in  diesem  Organe  vermisst.  So- 
mit würde  das,  wenn  auch  seltene,  Vorkommen  von  Leprabacillen 
in  den  Nieren  eine  Bestätigung  finden.  Die  Therapie  in  dem  Ho- 
spital besteht  neben  prophylaktischen,  hygienischen  und  roborirenden 
Maßnahmen  in  der  Anwendung  von  Pyrogallussäure,  Ichthyol,  Ghry- 
sarobin,  Salben  von  Karbolsäure,  Sublimat.  Salicylsäure,  der  internen 
Darreichung  von  Karbolsäure,  Gynocardiumsäure  und  der  eventuellen 
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Zentönmg  durch  das  Thennocauterium.  Die  Therapie  ist  nicht  gans 
resultatlos,  jedoch  keineswegs  von  durchschlagendem  Erfolg.  Bei 
dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  dass  der  vielfach  citirte,  angeblich 
geheilte  Leprafidl  Unna's  (s.  IV.  Kongress  für  innere  Medicin  1885) 
auf  Irrthum  beruht.  Zum  mindesten  nahm  die  Lepra  bei  der  nach 
Rio  suräckgekehrten  Fat.  die  gewöhnliche  weitere  Entwicklung  und 
erlag  die  Kranke  unter  qualvollen  Leiden  einer  durch  disseminirte 
Lepra  verursachten  Kachexie  vor  ca.  2  Jahren.  Ein  neuer  nicht  be- 
schriebener Fall  von  Infektion  lässt  sich  noch  aus  dem  Hospital 
berichten.  Ein  seit  1881  angestellter  Diener,  frei  von  hereditärer 
Belastung,  der  nur  wenige  Beziehungen  mit  den  Kranken  hatte,  ist 
seit  Jahresfrist  leprös  geworden;  es  stellten  sich  Anfangs  rheuma- 
toide Schmerzen,  trotz  aller  Behandlung  dann  die  leprösen  Infiltra- 
tionen in  den  verschiedensten  Geweben  ein.  ( Autoreferat J 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

9.  Dengel«     Praktische  Bemerkungen   zur   Behandlung   der  Tuber- 

kidose  nach  Koch. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  47.) 

Unter  den  praktisehen  Winken,  die  Verf.  in  der  vorliegenden  Arbeit  geben 
viU,  hebt  er  lun&ohst  die  Wiehtigkeit  dea  Nachweises  der  TaberkelbaeHien  her- 
Yor.  Ist  dieser  geliefert,  so  handelt  es  sieh  darum,  den  Allgemeinsustand  des 
Xriaken  festausteUen,  da  bei  vorgeschrittenen  Leiden,  besonders  Schwund  eines 
großen  Theiles  des  LungenparenchTms,  ein  ^olg  nicht  lu  erwarten  ist 

Weiter  bespricht  D.  die  Heistellung  der  Lösungen,  die  Art  der  FOUung  der 
•teti  Ton  ihm  gebrauchten  Koch'schen  Spritse  und  die  Technik  der  Injektion  selbst, 
die  im  Rflcken,  aber  nicht  über  den  Schulterblftttem  und  der  Wirbels&ule,  applicirt 
werdoi  soll.  Nach  der  Injektion  werde  häufig  Röthung  und  sehmcrshaftes  Bren- 
nen beobachtet,  das  sich  aber  ohne  weitere  Maßnahmen  in  24  Stunden  verlor. 
Sttrkere  allgemeine  Einwirkung  nach  der  Einspritiung  wurde  nur  selten  beobachtet, 
1.  B.  starker  Brechreii. 

D.  warnt  sodann  Tor  lu  starker  Dosirung  und  besonders  vor  schnellem  Steigen 
der  Dosis  in  schweren  FaUen.  Neben  den  Injektionen  werden  stets  noch  Mittel 
va  Linderung  des  Beishustens,  der  Schlaflosigkeit  und  Appetitlosigkeit  aniuwen- 
den  sein.  Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  räth  D.,  nicht  allsu  große  Hoffiiungen  auf 
durchgreifende  und  g&nsliche  Heilungen  diuch  das  Injektionsverfahren  lu  setzen* 

M.  Cohn  (Berlin). 

10.  O.  Israel.  Bericht  über  die  anatomischen  Befunde  an  zwei  mit  dem 
Koch'schen  Heilmittel  behandelten  tuberkulösen  Lokalerkrankungen« 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  48.) 
L  liefert  die  ersten  Berichte  über  anatomische  Befunde  nach  Behandlung  mit 
dem  Koch'schen  MitteL  Es  handelt  sich  dm  ersten  Falle  um  tuberkulöse  Fuß- 
gelenkeDtstlndung;  die  Pat.  hatte  13  Ii^jeküonen,  die  letite  8  Tage  vor  dem  chi- 
TttigiBohen  Eingriff  (Köhler)  erhalten.  In  dem  reichlich  entleerten,  dickflüssigen 
£iter  befanden  sich  sahlreiche  größere,  lockere,  nekrotische  Fetsen«  Der  Eiter 
•elbft  enthielt  sahireiche  Eiterkörperchen  und  Mucin,  spärliche  Tuberkelbacillen. 
Die  nekrotischen  Oewebsfetsen  bestanden  aus  rein  faserigem  Bindegewebe  und 
«Borphen  käsigen  Massen,  dicht  durchsetst  mit  Eiterkörperchen,  hin  und  wieder 
aoeh  eine  mit  entfärbten,  susanunengeschichteten  Blutkörperehen  gefüllte  Kapillare. 
~~  I)ie  Untersuehung  der  Abseesswand  ergab  an  der  Orense  swischen  lebendem 
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und  nekrotischem  Gewebe  einen  fS5rmlichen, .  stellenweise  siemiich  breiten  Sauiii 
fettiger,  umgewandelter  Zellen.  In  dem  lebenden  Gewebe  fanden  sich  weder  Tu- 
berkel noch  Bacillen,  auch  yiel  weniger  Rieseniellen,  als  in  dem  swdten  unter- 
suchten Falle. 

In  diesem  handelte  es  sich  um  Excision  sweier  Narben  am  Halse,  die  naeh 
Ezstirpation  tuberkulöser  Lymphdrüsen  lurackgeblieben  waren.  Pat.  hatte  7  In- 
jektionen bekommen.  In  dem  ezcidirten  Gewebe  landen  sich  sahlreiche  Riesen- 
sellen  und  eine  starke  Icukocyt&re  Infiltration,  die  wohl  auf  die  nach  den  Injek- 
tionen in  der  Narbe  aufgetretene  Beaktion  zu  besiehen  ist.  Bacillen  wurden  weder 
in  Zellen,  noch  frei  im  Gewebe  gefunden.  M«  Cohn  (Berlin). 

11.  Fräntsel.     Bemerkungen  zur  Anwendung  des  Koch'schen  Heil- 

verfahrens. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  49.) 

F.  berichtet  sunächst  über  zwei  Ton  ihm  nach  ca.  7 — Swöchentlicher  Be- 
handlung entlassene  Kranke.  Bei  dem  einen,  der  bei  der  Aufnahme  sehr  aus- 
gesprochene Rasselgerftusche  hatte,  wurde  bei  der  Entlassung  notirt:  nirgends 
D&mpfung,  oberhalb  der  linken  Clavicula  bei  tiefen  Inspirationen  noch  ein  leicht 
knackendes  Gerftusch  hörbar,  sonst  überall  reines  Vesieulfirathmen.  Im  Sputum 
waren  kurz  Tor  der  Entlassung  noch  hin  und  wieder  sp&rliche  Bacillen.  Der 
andere  Pat.,  der  mit  deutlicher  Verdichtung  und  Basselger&uschen  in  beiden 
Lungenspitzen  aufgenommen  war.  bot  bei  der  Entlassung  nirgends  Rasselgeräusche 
oder  nachweisbare  Dämpfung.  Am  Tage  der  Entlassung  geringe  Bacillenmengen  im 
Auswxirf.  —  Beide  Kranke  fühlten  sich  sehr  wohl,  hatten  an  Gewicht  zugenom- 
men etc.  Sie  sollen  sich  alle  14  Tage  TorsteUen,  und  es  soll  dann  durch  eine 
Probeinjektion  festgestellt  werden,  ob  sie  noch  reagiren. 

Sodann  erwähnt  F..  dass  bei  Kehlkopfkranken  wegen  der  zu  erwartenden 
Schwellung  mit  ganz  geringen  Dosen  zu  beginnen  sei,  bespricht  einen  Fall  Ton 
Blasentuberkulose,  bei  dem  nach  anfiinglicher  Zunahme  der  Reizerscheinungen 
Rückgang  der  Schwellung  und  Abnahme  der  Erkrankung-  einzutreten  seheint,  und 
weist  schließlich  auf  das  je  einmal  beobachtete  Eintreten  Ton  Albuminurie  besw. 
Zunehmen  bestehender  Albuminurie  hin.j  H«  Cohn  (Berlin). 

12.  H.  Krause.    Mittheilung  über  die  bisher  beobachteten' Wirkungen 

des  Koch'schen  Mittels  auf  die  Kehlkopftuberkulose,  j 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  49.) 
K.,  dessen  Beobachtungszeit  2^2  Wochen  umfasst,  schildert,  ohne  auf  die  all- 
gemeinen Erscheinungen  einzugehen,  die  im  Larynz  auftretenden  specifischen  Re- 
aktionen. Diese  zeigten  sich  im  objektiv  nachweisbaren  Auftreten  Ton  mehr  oder 
'minder  diffuser  Röthung  und  Schwellung,  in  der  Rückbildung  der  Schwellungen, 
in  der  Verminderung  und  in  fast  völligem  Versiegen,  seltener  in  der  Zunahme  der 
Sekretion.  Weiter  hat  R.  beobachtet  das  Auftreten  von  punktförmigen  oder 
diffuseren  Blutungen,  von  Kontourenveränderungen,  von  oberflächlichen  oder  tiefer 
'greifenden  Exfoliationen  und  Nekrosen,  Veränderungen  des  Oeschwürsgrundes, 
meist  in  günstigem  Sinne,  indem  sehr  häufig  schmutziggraue  Beläge  abgestoßen 
wurden  und  dafür  eine  gut  granulirende  rothe  Wundfläche  auftrat,  das  An- 
schwellen so  wie  den  späteren  Zerfall  und  Schwund  von  Infiltraten,  plötzliche 
tumorenähnliche  Ausbreitung  des  infiltrirten  Grundes  und  endlich  offenbare  Neigung 
zur  Vemarbung  und  Heilung.  Infiltrate  schwinden  oft  durch  einfache  Resorption. 
Subjektiv  wird  nicht  selten  ein  Gefühl  von  Trockenheit,  Rauhigkeit  und  Konstrik- 
tion, bei  ausgedehnten  Infiltraten  von  stechenden  Schmerzen  in  dem  Kehlkopf  und 
rings  um  denselben  angegeben.  Das  Auftreten  von  gefahrdrohenden  SchweUungen 
und  Ödemen  im  Kehlkopf  hat  K.  nur  einmal,  Stenosenersoheinungen  nie  beobachtet. 
•Völlige  Heilung  hat  K.  noch  nicht  erzielt ;  er  glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  chirur- 
gische Eingriffe  werden  zu  Hilfe  konunen  müssen.  M*  Cohn  (Berlin). 
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13.  Heitel.     Mittheüungen  übet   die   Einwirkung   des   Koch'schen 

Mittels  auf  Kehlkopftuberkulose. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  48.) 

Auf  der  Gerhardt'schen  Klinik  sind  bisher  18  Kranke  mit  dem  Koch'schen 
Mittel  behandelt  worden.  Die  Injektionen  der  l^igen  Lösung  wurden  in  die 
Leodengegend  gemacht,  da  dieselben^  swischen  den  Schulterblättern  beim  Liegen 
lehmenhaft  empfunden  wurden.  Ln  Übrigen  wurden  die  technischen  Vorschriften 
Koeb's  befolgt. 

Bei  14  Kranken  war  die  tuberkulöse  Erkrankung  durch  Bacillenfund  sicher- 
gestellt^ bei  3  weiteren  durch  Lupusknötchen,  Narben,  physikalischen  und  Spiegel- 
befand wahrscheinlich  geworden,  bei  einem  Kranken  wurde  eine  probatorisehe  In- 
jektion gemacht.  Die  ausfOhrliohen,  von  H.  mitgetheilten  Krankengeschichten  massen 
im  Original  nachgelesen  werden ;  wir  wollen  hier  nur  das  Ergebnis  der  Beobach- 
taugen  registriren,  die  allerdings  bei  der  KOne  der  Zeit  (17. — 23.  November)  nur 
ils  orientirende  su  beieiehnen  sein  dürften. 

IMe  Behandlung  mit  der  Kooh'sehen  Flflssigkeit  bringt  aberall,  wo  tuberkulöse 
Hode  im  Kehlkopfe  sich  finden,  dieselben,  so  weit  sie  überhaupt  durch  den  Kehl- 
kopfspiegel erkannt  werden  können,  su  Gesicht.  Meist  schon  nach  wenigen  Milli- 
grammen tritt  nach  kOnerer  oder  l&ngerer  Zeit  unter  stärkerer  oder  auch  weniger 
itarker,  mitunter  auch  fehlender  allgemeiner  Reaktion  eine  Örtliche  ein.  Die  ört- 
liche Reaktion  liest  sieh  genau  mit  dem  Kehlkopfspiegel  verfolgen. 

Sie  besteht  sunächst  in  einer  Röthung  und  Schwellung  des  erkrankten  Ge- 
webes. Dasselbe  schwillt  mehr  oder  weniger  stark  an  und  röthet  sieh  in  versehie- 
dener  Weise.  Naeh  Ablauf  von  kaum  24  Stunden  nach  der  Einspritsung  verän- 
dert das  geröthete  und  geschwollene  Gewebe  seine  Farbe.  Meistens  bedeckt  sieh 
daaaelbe  mit  einem  grauweißen  Belage  von  der  Mitte  her,  während  die  Bandione 
Bodi  loth  bleibt,  und  es  beginnt  meist  ebenfalls  von  der  Mitte  her  eine  Zerklüf- 
tung, an  Zerfall.  Es  bildet  sieh  meist  ein  trichterförmiges  Geschwür,  dessen  Mitte 
in  der  Mitte  des  erkrankten  Gewebes  liegt.  Die  Zerklüftung,  der  Zerfall  sehreitet 
Ton  der  Mitte  nach  dem  Rande  su  fort ;  auch  die  Ränder  des  Geschwürs  verfärben 
neb  meist  grauweiß,  und,  ohne  dass  man  ein  eigentliches  Abstoßen  von  der  Obec- 
flicbe  bemerken  könnte,  wird  das  Geschwür  flacher  und  flaoher.  Es  sinkt  so  meist 
das  ganse  erkrankte  Gewebe  scheinbar  in  sieh  lusammen,  wobei  je  nachdem  eine 
mehr  oder  weniger  starke  Absonderung  von  Schleim  und  Flüssigkeit  aus  der  Mund- 
ond  Rachenhöhle  besw.  aus  den  oberen  Luftwegen  stattfindet. 

Eine  Heilung  ist  bisher  nioht  beobachtet,  wohl  aber  eine  stetig  lunehmende 
Beaserung  und  Abnahme  der  Erscheinungen  des  örtlichen  Befundes. 

M.  Cohn  (Berlin). 

14.  Lublinski.    Einige  yorläufige  Bemerkungen  über  die  Behandlung 

der  Kehlkopftubeikulose  nach  dem  Koch'schen  Verfahren. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  48.) 

L.  erstattet  einen  vorläufigen  Bericht  über  die  Fälle  von  Larjmxtuberkulose, 
velebe  in  der  Levy'schen  Klinik  zur  Behandlung  gekommen  sind.  Auf  die  All« 
gemeinerseheinungen  naeh  den  Injektionen  geht  Verl  nicht  weiter  ein,  betont  aber, 
dass  dieselben  derart  sind,  dass  eine  poliklinische  Behandlung  der  Kranken  aus- 
gesebloasen  erscheint  Besüglich  des  Bespirations-  und  Cirkulaüonsapparates  be« 
inevkt  L.,  dass  Oppressionsgefühl  auf  der  Brust  und  starkes  Henklopfen  sich  in 
einseinen  Fällen  während  des  Fiebers  besonders  bemerkbar  machten.  Husten  und 
Aoswurf  waren  vermehrt,  die  Stinome  in  Folge  der  Schwellung  belegt,  doch  führte 
letstere  in  keinem  Falle  su  bedrohlichen  Erscheinungen.  Von  Hautaffektionen  be- 
obsebtete  L.  einmal  Herpes  labialis. 

Von  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  kamen  alle  Stadien  sur  Behandlung,  bei 
veleben  auch  stets  Lungentuberkulose  bestand.  Eine  Heilung  ist  noch  bei  keinem 
^«Ue  ersielt,  doch  zeigt  sieh  meist  eine  deutliehe,  wenn  auch  langsam  fortschrei- 
tende Besserung.  Bei  Infiltraten  beobachtete  L.  nach  der  ersten  Injektion  An- 
sebweUung,  die  naeh  24  Stunden  verschwunden  war,  während  die  betroffene  Stelle 
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sich  gegen  frOher  etwas  eingesunken  leigte;  nach  wiederholten  Injektionen  flaehte 
dieselbe  immer  mehr  ab,  ohne  jedoeh  lu  serfallen. 

Auch  Geschwüre  werden  günstig  beeinflusst  Nach  anfilnglieher  Schwellung 
wurde  der  Rand  eines  Geschwüres  weniger  hoch,  die  Decken  waren  kleiner»  der 
Geschwürsgrund  reiner.  Nach  awei  weiteren  Injektionen  sieht  das  Geschwür  so 
rein  aus,  der  Rand  so  abgeflacht,  als  wenn  es  curettirt  worden  w&re. 

Wie  weit  die  Besserung  führen  wird  und  in  welcher  Weise  sich  chirurgische 
Behandlung  des  Kehlkopfes  mit  den  ELoch'schen  Injektionen  wird  yereinigen  müssen, 
will  L.  TorUufig  nicht  erörtern.  Er  betont  am  Schlüsse  noch  die  differential- 
diagnostische Wichtigkeit  des  Verfahrens,  die  er  in  einem  Falle  erproben  konnte. 

K.  Cohn  (Berlin). 

15.    Perdrix«      Les   vaccinations   antirabiques    k   Vlnstitut   Pasteur. 

Resultats  statistiques. 

(Annal.  de  l'Inst.  Pasteur  Bd.  IV.  No.  3.) 

Es  wird  über  das  Resultat  der  prftYentiven  Impfungen  gegen  Hundswuth  in 
den  Jahren  1886^1889  berichtet  Es  werden  nach  der  Sicherheit  der  Diagnose 
drei  Kategorien  von  Gebissenen  unterschieden:  a.  die  Hundswuth  ist  bei  dem 
beißenden  Thiere  experimentell  festgestellt,  oder  dadurch»  dass  ein  Ton  ihm  ge- 
bissenes Thier  an  Lyssa  erkrankte;  b.  die  Hundswuth  des  beißenden  Thieres  ist 
thierärsüich  festgestdlt;  e.  das  beißende  Thier  ist  der  Hundswuth  nur  Terdiehtig. 
—  Nimmt  man  auch  die  (26)  Personen  in  die  Statistik  auf,  welche  in  den  ersten 
14  Tagen  nach  dem  Ende  der  Behandlung  erkrankten,  so  starben  von  7919  Per- 
sonen 79,  d.  i.  1  X  i^  1341  Personen  mit  1,34,  b.  5254  mit  0,88,  e.  1324  mit 
1,13  X  Mortalit&t).  Verrechnet  man  aber  jene  26  Personen  nicht,  weil  bei  ihnen 
das  Wuthgift  vennuthlich  schon  bei  Beginn  der  Behandlung  bis  sum  Gehirn  ge- 
drungen war  und  daher  letstere  erfolglos  bleiben  musste,  so  ergiebt  sich  eine  Oe- 
sammtmortalit&t  von  nur  0,67  (a.  0,79,  b.  0,63,  c.  0,53  X)  —  Zahlen,  welehe  die 
Wirksamkeit  der  Pssteur'schen  Schutsimpfung  wohl  über  allen  Zweifel  erheben 
dürften.  Die  Mortalit&t  nahm  allj&hrlich  ab  (1886:  0,94,  1887:  0,73,  1888:  0,55,  1889: 
0,33 X)>  VAS  ftuf  die  steigende  Berücksichtigung  der  Schwere  des  EinieUalies  bei 
der  Behandlung  surückgefühit  wird. 

Die  Gefährlichkeit  der  Wunden  varürte,  wie  dies  auch  sonst  bekannt  ist,*  nach 
der  Lokalisation.  Wunden  am  Kopf  und  Gesicht  gaben  eine  Mortalität  Ton  2,23, 
an  den  Händen  von  0,66,  an  Rumpf  und  Gliedern  von  0,32^.  Bei  den  Bissen 
am  Kopfe  wurde  die  Behandlung  auf  20  Tage  (statt  14  Tage)  ausgedehnt.  Von 
den  schon  14  Tage  nach  der  Impfung  erkrankten  26  Personen  gehörten  12  lu  jener 
Kategorie.  Die  geringere  Geffthrlichkeit  der  Wunden  an  Bumpf  und  Gliedern  er- 
klärt sich  dadurch,  dass  die  Zähne  des  wüthenden  Thieres  beim  Zerfetaen  der  Klei- 
dung in  einem  gewissen  Grade  gereinigt  werden. 

Bei  Berücksichtigung  der  ersten  Wundbehandlung  (in  2000  Fällen)  ergiebt  sich, 
dass  die  Mortalität  Derjenigen,  deren  Wunden  geätst  oder  sonst  wie  behandelt 
waren,  Ton  der  Gesammtmortalität  wenig  abweicht  (0,85^).  In  3  Fällen  waren  die 
Wunden  schon  Vi  bis  1  ganze  Stunde  nach  dem  Biss  energisch  mit  dem  Glüheisen 
resp.  Thermokauter  ausgebrannt  worden,  ohne  dass  die  Infektion  hierdurch  yer^ 
hindert  werden  konnte. 

Aus  dem  Material  des  Instituts  ließ  sich  die  Vertheilung  der  Lyssa  in  Frank- 
reich liemlich  gut  berechnen.  Es  xeigte  sich,  dass  letstere  Tonugsweise  im  Süden 
Frankreichs  vorkommt.  Es  wird  dies  auf  die  geringere  Beachtung  der  sanitätspoli- 
seilichen  Vorschriften  in  jenen  Gegenden  surückgeführt.  Größere  Strenge  der 
Poliaei  sog  jedes  Mal  eine  Abnahme  der  Hundswuth  nach  sich. 

Die  Vertheilung  der  Wuth  nach  den  Jahresieiten  machte  sich  in  den  Jahren 
1887 — 1889  gesetimäßig  so,  dass  das  Minimum  im  September  und  Oktober  lag, 
bis  lum  Februar  ein  allmähliches  Ansteigen  stattfand  und  vom  Februar  bis  cum 
Mai  der  höchste  Stand  zu  Tcrseichnen  war.  Die  Tcrbreitete  Annahme  einer  Be- 
siehung der  Sommerhitze  zur  Häufigkeit  der  Hundswuth  traf  also  wenigstens  in 
den  genannten  3  Jahren  nicht  zu.  H«  Nennann  (Berlin). 
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16.  A.  Ott.     Über  pathologische  Befunde  an  den  Herzganglien  bei 
plotilichem  Tode  intra  Operationen!.     (Aus  Prof.   Chiari's  pathol.- 

anat.  Institute.) 
ppnger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  19.) 
Verf.  theilt  den  Befund  mit,  den  er  an  den  Henen  sweier  in  der  Chloroform- 
uurkose  an  Synkope  gestorbenen  IndiTidaen  gemacht  hat.  In  beiden  F&Uen  fand 
0.  Verindeningen  an  den  Hersganglien,  fthnlich  denjenigen,  die  YerfL  in  einer 
fraheren  Arbeit  (s.  diese  Blfttter  1889  No.  15)  als  parenchymatöse  Degene- 
ration beschrieben  hat.  Die  Hersmuskulatur  war  in  beiden  Fsllen  intakt.  Nach 
Verf.  handelte  es  sich  hierbei  weder  um  postmortale  VerSnderungen,  noch  um  eine 
Folge  der  Chloroformeinwirkung,  denn  OewebsTcrindemngen  durch  letstere  kommen 
nur  DSfih  langdauemder  Einwirkung  Ton  Chloroform  vor,  was  in  obigen  Beobaeh- 
tuDgen  nicht  der  Fall  war.  Es  handelt  sich  somit  um  bereits  bestandene  Degene» 
ntioo  der  Hersganglien,  die  wohl  den  Eintritt  der  Synkope  begflnstigt  Imben 
moditc.  E.  SeUti  (Prag). 

17.  L.  Berber.     Pellagra. 

(Wiener  Klinik  1890.  HfL  6.) 
Naeb  kurser,  übersichtlicher  Zusammenstellung  der  Pellagra-Litteratur  bespricht 
Verf.  ausführlich  die  endemische  Verbreitung  dieser  Krankheit  in  der  Gfarafschaft 
Gön-Oradiska.  Hier  nahm  die  Krankheit  erst  seit  dem  Beginn  der  80er  Jahre  in 
Folge  mehrerer  auf  einander  folgender  Missemten  an  Umfang  allmählich  immer 
mehr  su,  so  dass  sich  schließlich  die  Regierung  genOthigt  sah,  hygienische  Maß- 
regeln in  Vorschlag  au  bringen,  welche  dem  weiteren  Umsichgreifen  dieser  Krank- 
heit Einhalt  gebieten  sollten.  Der  Verf.,  als  Referent,  hatte  sich  um  diese  Fragen 
außerordentlich  bemüht,  und  es  wurden  für  die  Pellagraaktion  im  Allgemeinen 
iblgende  Direktiven  erlassen:  Der  yerdorbene  Mais  soll  weder  als  Nahrungsmittel 
noeh  snr  Enengung  Ton  Branntwein  Tciwendet  werden.  Die  Herstellung  von 
Backöfen  und  ^j^ckenkammem  (Dörröfen)  ist  sogleich  in  Angriff  lu  nehmen. 
Nach  Ausschließung  des  Terdorbenen  Maises  Tom  Handel  und  als  Nahrungsmittel  ist 
auf  die  Beschaffung  sweckm&ßiger  und  billiger  Beköstigung  Bedacht  su  nehmen 
und  auf  die  Errichtung  von  VoULskflchen  hinsuwirken.  Eine  besondere  Aufmerk- 
■amkcit  ist  auf  die  Beschaffung  guten  Trinkwassers  durch  Herstellung  Ton  Rohr- 
brunnen  su  richten.  Femer  ist  die  Assanirung  der  Wohnungen  der  armen  Be- 
▼ölkerung  und  die  Beseitigung  der  ftrgsten  hygienischen  Missstände  in  Angriff  au 
nehmen.  Die  schwerkranken  Pellagrösen  sind  der  spitalärstlichen  Behandlung  su- 
lufchren,  wihrend  die  Leichtkranken  durch  Verabreichung  Ton  Kost  und  eyentuell 
Ton  Medikamenten  su  unterstütsen  sind.  Natürlich  war  es  nicht  leicht,  alle  Punkte 
^eies  Programms  aussuführen.  Man  ging  sunftohst  daran,  eine  Ansahl  von  Pella- 
grösen mit  einer  bestimmten  Beköstigung  (Vs  Liter  Suppe,  ^|4  kg  Rindfleisch  ohne 
Knochen,  Vs  kg  Weißbrot,  V«  ^ter  Wein)  su  Tcrpflegen,  musste  aber  bald  hier- 
von Abstand  nehmen,  da  die  disponiblen  Mittel  nicht  ausreichten.  Eine  Haupt- 
thätigkeit  der  Pellagrakommission  richtete  sich  auf  den  Bau  eines  landschaftlichen 
Baek-  und  Dörrofens  (Fomo  rurale),  und  die  hiermit  enielten  Resultate  waren 
idion  nach  kurser  Zeit  als  günstig  su  beseichnen.  Die  Errichtung  sweier  weiterer 
Fomi  und  die  Gründung  eines  Pellagraasyls  ist  in  Aussicht  genommen. 

Hoffentlich  wird  sich  aus  einer  g^ten  Statistik  nach  einigen  Jahren  der  Nach- 
veia  erbringen  lassen,  dass  diese  Maßnahmen  Ton  weiteren  Erfolgen  begleitet 
vazen  und  die  Pellagra  in  jenem  kleinen  Besirk  in  steter  Abnahme  begriffen  ist. 

Joseph  (Berlin). 

18.  ürbaatsotaitBoli.     Spontane  symmetrische  Gangrän. 

(Sitsungsbericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärxte  in  Wien«) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  23.) 
U.  stellt  einen  Fall  von  spontaner  symmetrischer  Gangrftn  (Raynaud'schc  Krank- 
heit) vor,  welche  das  obere  Drittel  beider  Ohrmuscheln  betraf.   Der  37j&hrige  Pst, 
ein  Kutscher,  bisher  Tollkommen  gesund,  hatte  seit  2  Jahren  eine  Empfindlichkeit 
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der  oberen  Partien  beider  Ohrmusehefai  gegen  Druck  beobaebtet  Vor  15  Tagen 
war  während  der  Fahrt  ohne  auffällige  subjektive  Symptome  eine  dunkle  Färbung 
an  dem  oberen  Drittel  beider  Ohrmuscheln  aufgetreten,  die  am  nächsten  Tage  in 
tiefes  Schwan  Überging.  Auf  den  Rath  eines  anderen  Kutschers,  der  angeblich 
an  identischen  Stellen  der  Ohrmuscheln  Ton  derselben  Aifektion  befallen  worden 
war  und  sich  durch  Auflegen  von  Leim  vollständig  geheilt  hatte,  applidrte  sieh  Pat 
in  Leim  getauchte  Leinenfleoke  auf  beide  Ohrmuscheln  und  ließ  den  Verband  5  Tage 
hinduroh  unberührt.  Darauf  erschienen  die  Ohrmusehein  normal,  nur  an  den  frü- 
her sehwarien  Stellen  leicht  rOthlich  gefärbt.  Fünf  Tage  nach  Abnahme  de«  Ver- 
bandes war  Pat.  Abends  einem  Hagelwetter  ausgesetzt,  worauf  sieh  unmittelbar 
danach  heftige  Schmenen  an  den  früher  erkrankt  gewesenen  Stellen  der  Ohr- 
muscheln einstellten,  so  das«  Pat  die  Nacht  schlaflos  verbrachte.  Des  Morgens 
aeigten  sieh  beide  Ohrmuscheln  an  den  oberen  Dritteln  dunkelblau  verfärbt  und 
erschienen  am  darauf  folgenden  Tage,  an  welchem  sich  Pat  in  U.'s  Poliklinik  ein- 
gefunden hatte,  vollständig  sofawars,  wie  mumifidrt,  außerordentiich  sehmenhaft 
gegen  Berührung;  vom  oberen  Rande  des  Helix,  etwas  gegen  die  hintere  Fläche 
der  Ohrmuschel  reichend,  fand  sich  die  Epidermis  als  schwane  Blase  in  beson- 
derer Gb-öße  an  der  linken  Ohrmuschel  abgehoben.  Die  Behandlung  bestand  in 
Applikation  einer  10  X^g^n  Jodoformemulsion  und  Anlegung  eines  Verbandes.  Zur 
Zeit  der  Demonstration  des  Pat,  48  Stunden  später,  waren  die  schwan  gefärbten 
gangränösen  Stellen  nur  mehr  am  Helix  und  an  dem  obersten  Theile  der  hinteren 
Ohrmuschelfläche  vorhanden,  wogeg^  an  der  vorderen  Fläche  nur  eine  tiefe  Röthe 
der  Cutis  ohne  gangränöse  Stellen  bestand.  Eine  Abstoßung  des  vorher  schwan 
enohienenen  Gewebes  war  nicht  nachweisbar.  M«  Gohn  (Berlin). 

19,  Kovioe.     Zwei  Fälle  von  Orchitis  parotidea  ohne  Parotitis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  21.) 

Auf  die  Kahler'sche  KUnik  kamen  iwei  BrQder,  M.  A.  und  J.  A.,  die  nach 
längerem  Prodromalstadium  zu  fast  gleicher  Zeit  unter  schweren  Allgemeinsympto- 
men erkrankt  waren.  Während  bei  dem  einen  ein  flOchtiger,  stechender  Schmen 
in  der  Ohrgegend  an  Parotitis  mahnt,  fehlt  bei  dem  anderen  sunäcbst  jedes  Lokal- 
symptom. £^t  etwa  2  Tage  nach  dem  eigentlichen  Beginn  der  Erkrankung  trat 
unter  Steigerung  des  Fieben  in  dem  einen  Falle  nach  vorausgegangenen  Schüttel- 
frösten die  Orchitis  auf.  Bei  M.  A.  beschränkte  sich  die  Erkrankung  auf  den 
linken  Hoden,  bei  1.  A.  wurden  beide  Hoden  ergriffen,  doch  in  charakteristischer 
Weise  so,  dass  der  erstbefallene  intensiver  erkrankte,  als  der  zweite.  Die  Untet^ 
suchung  des  gesehwellten  Hodens  bei  M.  A.  ergab  exsudative  Periorchitis,  neben 
welcher  vielleicht  noch  Orchitis  bestand,  bei  J.  A.  ließ  sich  nur  echte  Orchitis 
nachweisen.    In  beiden  Fällen  blieb  Nebenhoden  und  Samenstrang  frei. 

Die  zur  normalen  Größe  zurückgekehrten  Hoden  ließen  keinerlei  Schlaffheit 
erkennen,  so  dass  wenigstens  zur  Zeit  des  Austrittes  der  Kranken  keinerlei  An- 
zeichen etwa  beginnender  Atrophie  bemerkbar  waren. 

Das  Allgemeinbefinden  war  bei  beiden  Pat.  beträchtlich  gestört;  der  Eindruck, 
den  sie  bei  der  Aufnahme  machten,  war  der  Schwerkranker,  vielleicht  Typhöser. 
Diese  Schwere  des  Krankheitsbildes,  der  einfachen  Parotitis  sonst  meist  fiemd,  ist 
eine  bekannte  Erscheinung  bei  Komplikation  derselben  mit  Orchitis  und  ist  auch 
der  primären  Mumpsorchitis  eigenthümlich. 

Der  Temperaturabfall  erfolgte  kritisch;  die  Milz  war  erheblieh  geschwellt. 
Während  der  Bückbildung  der  Hodenschwellung  war  im  Harne  Pepton  nach- 
weisbar. 

Eine  Erklärung  für  das  Freibleiben  der  Parotis  in  diesen  Fällen  lässt  sich 
nicht  geben.  M*  Cohn  (Berlin). 

Origiuslmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkä  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaus  am 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  4*  Häriel^  einsenden. 

1 '  -—  -  '   -    — ^^^=^ 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  £  H&riel  in  Leipsig. 

Hierin  Medielnlsoher  Anieiger. 
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2^0»  2.         Sonnabend,  den  10.  Jannar.         1891« 

lakalt  S  L  Boas,  Beitrag  xnr  Methodik  der  qnaniitatlTen  SalzsiaTebestlmmang  des 
Mageninhaltes.  (Original- Mittheilnng.) 

1.  Q.  M«  et  Lapleqoe,  2.  E.  T.  Relchirt,  3.  Cervollo  und  Lo  Montco,  Wirkung  des 
Koffein.  —  4.  Prior,  Einwirkung  der  Albaminste  aaf  die  gesunde  und  erkrankte  Niere.  — 
6.  Laag»  Bntstehungsbedlngungen  der  Albuminurie. 

6.  R.  Ewald  und  Rockwell,  Exstlrpation  der  Thyreoidea.  »  7.  Leubutcher,  Blnfluss 
w€m  VanUaungssekieten  auf  Bakterien.  —  8.  E«  JaCObl,  Milzbrand.  —  9.  Fink,  Bei- 
träge sur  Kenntnis  des  Eiters  und  des  Sputums.  —  10.  Kromeyor,  HlBtoIogisehes 
fl1>er  die  Wirkung  des  Koeh*sehen  Mittels.  —  11.  Trlmborn,  Encephalopsthia  satur- 
nina.  —  12.  EbnMilii,  Baehensklerosen  durch  Päppeln  syphilitlseher  Kinder. 

BAelMr-Anzrtgen :  13.  Brubl,  Gontributlon  i  Ttftnde  de  la  Syrlngomyelle.  —  14.  CharCOt, 
L«fons  du  Mardl  k  la  Salp^tridre.  —  15.  C.  GOnthor,  Einführung  in  das  Studium  der 
Bakteriologie.  —  16.  K.  B.  Lehmann,  Die  Methoden  der  praktischen  Hygiene. 

17.  Neda  Ton  M.  Leudesdorf  Aber  €ssper*s  elastische  QuecksUberbougles. 

Beitrag  zur  Methodik  der  quantitativen  Salzsäure- 
bestimmiing  des  Mageninhaltes. 

Von 
I.  Boas  in  Beilin. 

Von  den  neueren  Methoden  dei  quantitatiyen  Salzaäuiebestim- 
mung  hat  die  yor  Kurzem  yon  Sjöquist  angegebene  unstreitig 
die  meiste  Beachtung  und  Anerkennung  gefunden.  Einzelne  Aus- 
stellungen betreffen  weniger  das  Wesen ,  als  yielmehr  einige  unter- 
geordnete Punkte,  wenn  gleich  dieselben  fiir  die  Ausführung  des 
Yerfiihrens  keineswegs  yöllig  belanglos  sind. 

Trotxdem  sind  auch  der  Salzsäureermittelung  nach  Sjöquist 
ganz  bestimmte  Grenzen  anzuweisen.  Es  bedarf  meines  Erachtens 
keiner  ernsthaften  Diskussion  darüber,  dass  das  Verfahren,  mag  es 
mm  nach  den  ursprünglichen  Vorschlägen  Mörner's   (der  bekannt- 
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lieh  dei  Vater  der  Idee  ist)  und  Sjöquist's  oder  nach  den  Modi- 
fikationen von  y.  Jaksch  oder  Bourget,  auf  die  ich  gleich  zu 
sprechen  komme,  ausgeführt  werden,  einzig  und  allein  streng 
wissenschaftlichen  Untersuchungszwecken  dienen  kann.  Für 
die  Zwecke  der  Praxis  ist  die  Methode  unbedingt  zu  komplicirt  und 
zeitraubend,  bietet  auch  überdies  für  die  Diagnose  und  Therapie  zu 
wenig  brauchbare  Resultate.  Ich  kann  mich  daher  den  Empfehlungen 
A.  Meyer 's  ^  der  die  Methode  für  die  tägliche  Handhabung  zu  rekla- 
miren  versucht,  in  keiner  Weise  anschließen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  aber  die  Beurtheilung  der 
Sjöquis  tischen  Methode  eine  wesentlich  andere.  Beservirt  man 
das  Verfahren  ausschließlich  für  analytische  Versuche  im  Laborato- 
rium, so  treten  kleine  praktische  Erleichterungen  gegenüber  der 
Forderung  nach  absoluter  Zuverlässigkeit  und  Genauigkeit  wesent- 
lieh  in  den  Hintergrund. 

Sjöquist  hat  nun  mit  Bücksicht  auf  praktische  Zwecke  ein 
sich  auf  Angaben  von  iMohr  stützendes  Titrir verfahren  ausgear- 
beitet, das,  wie  ich  glaube,  den  Forderungen  der  Exaktheit  nicht 
nach  jeder  Bichtung  hin  entspricht.  Es  verdient  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden,  dass  die  Endreaktion  mit  dem  von  dem  Begrün- 
der der  Methode  hierzu  empfohlenen  Tetrapapier  keineswegs  scharf 
und  sicher  ist,  so  dass  nicht  selten  ein  Zweifel  entsteht,  ob  bereits 
sämmtliches  Chlorbarium  ausgefällt  ist  oder  nicht.  Auch  der  Um- 
stand, dass  z.  B.  chemisch  reine  Chlorbariumlösungen,  ja  selbst  de- 
stillirtes  Wasser  einen  leicht  bläulichen  oder  violetten  Farbenton 
mit  dem  Tetrapapier  liefern,  kann  leicht  zu  irrigen  Ergebnissen 
führen.  Jedenfalls  erfordert  die  Ausführung  der  Methode  ziemlich 
große  Übung  und  auch  bei  dieser  dürfte  man,  so  weit  meine  Erfahrun- 
gen mich  lehrten,  Täuschimgen  kaum  entgehen. 

Um  diese  Missstände  zu  vermeiden,  hat  v.  Jaksch 2,  dem  sich 
auch  Leo'  anschließt,  statt  der  Titration  die  Umwandlung  des  Chlor-' 
bariums  in  BaS04  '^^^  ^ägiing  desselben  vorgeschlagen,  ein  Ver- 
fahren, das  unbedingt  allen  Anforderungen  an  eine  exakte  Salzsäure- 
ermittelung  vollauf  entspricht.  Allerdings  erfordert  dieses  Vorgehen 
wesentlich  mehr  Zeit  als  das  oben  erwähnte  Titrationsverfahren. 

Wir  erhalten  nun  aber  nahezu  eben  so  genaue  Besultate  mit 
einem  neuerdings  von  Bourget^  empfohlenen,  wie  es  scheint  wenig 
gekannten  und  so  weit  ich  sehe  von  keiner  Seite  nachgeprüften  Ver- 

1  A.  Meyer,  Ober  die  neueren  und  neuesten  Methoden  des  quaUtativen  und 
quantitativen  Nachweises  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt.  Inaug. -Dissertation, 
BerHn,  1890. 

3  T.  Jaksch,  SitEungsberichte  der  Wiener  Akademie.  Mathemat. -naturwissen- 
schaftl.  Klasse.  Bd.  XCVIIL  Abth.  3  und  Klinische  Diagnostik  innerer  Krank- 
heiten. 2.  Aufl.  1889.  p.  127.  V^l.  auch  die  Arbeit  desselben  Autors:  Beitrage 
sur  Kenntnis  der  Salss&uresekretion  des  verdauenden  Magens.  Zeitschrift  f.  klin. 
Medicin  Bd.  XVII.  n.  383  ff. 

'Leo,  CentralblaU  f.  d.  med.  Wissenschaften  1889.  No.  26. 

^Bourget,  De  Tacide  ehlorhydrique  dans  le  liquide  stomacale.  Arch.  de 
m6d.  expirim.  1889.  No.  6.  p.  844  ff. 
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fahiea,  das  die  Wägung  gleiclifalls  überflüssig  macht.  Bourget 
TerflliTt  zunächst  wie  Sjöquist,  d.  h.  er  versetzt  das  Magenfiltrat 
mit  kohlensaaTem  Barjrt,  dampft  ein,  verascht,  glüht  und  extrahirt 
mit  Wasser.  Dann  führt  er  das  Ghlorbarium  in  Bariumcarbonat 
über  und  titrirt  es  nach  einer  gleich  zu  schildernden  Methode. 

Er  bedient  sich  hierzu  zweier  Titerflüssigkeiten,  1)  einer  Lösung, 
welche  genau  ifü  HCl  enthält,  und  2)  einer  Sodalösung,  von  der 
10  ccm  genau  1  ccm  der  genannten  Lösung  entsprechen.  Sodann  geht 
er  zunächst,  wie  erwähnt,  nach  Sjöquist  vor.  Die  Chlorbarium  ent- 
haltende Lösung  fällt  er  dann  durch  koncentrirte  Sodalösung  (1:3), 
sammelt  den  Niederschlag,  wäscht  bis  das  Waschwasser  nicht  mehr 
alkalisch  reagirt.  Filter  und  Niederschlag  werden  nun  in  einen 
100  ccnl  haltenden  Kolben  gebracht  und  darüber  10  ccm  der  oben 
genannten  Salzsäure  geschichtet,  geschüttelt  und  auf  100  aufgefüllt. 
Die  Flüssigkeit  wird  filtrirt,  darauf  10  ccm  in  einer  Schale  unter  Zu- 
satz von  Phenolphthalein  als  Indikator  mittels  der  oben  genannten 
Losung  titrirt.  Der  sich  ergebende  Säureüberschuss  wird  mittels  der 
eingestellten  Sodalösung  zurücktitrirt  und  der  hierfür  erhaltene  Werth 
von  der  hinzugesetzten  Säure  abgezogen.  Der  Rest  ergiebt  tui- 
mittelbar  den  Salzsäuregehalt. 

In  dieser  Weise  ausgeführt,  erscheint  die  Methode  in  der  That 
siemlich  weitläufig,  indessen  kann  man  sie  nach  meinen  Erfahrungen 
so  vereinfachen,  dass  sie  nur  wenige  Minuten  mehr  erfordert  als  das 
SjoqnistWhe  Titrationsverfahren.  Worin  diese  Vereinfachungen 
bestehen,  darauf  komme  ich  sofort  zurück. 

Die  wichtigste  Frage  ist  aber:  ergiebt  das  Verfahren  nach  Bour- 
get so  genaue  Werthe,  wie  wir  sie  für  wissenschaftliche  Untersuchun- 
gen brauchen?  Um  diese  Frage  zu  beantworten,  habe  ich  die  Salz- 
saure iti  10  verschiedenen  Mageninhalten,  wie  sie  die  Praxis  gerade 
bot>  einmal  durch  Wägung  als  Bariumsulfat  nach  v.  Jak  seh,  so- 
dann nach  Bourget  bestimmt  imd  bin,  wie  die  folgende  Tabelle 
lehrt,  SU  recht  befriedigenden  Resultaten  gelangt.  Die  Differenz 
liegt,  wie  ein  Blick  auf  dieselbe  ergiebt,  überall  erst  in  der  3.  Deci- 
male,  kommt  also  kaum  noch  in  Betracht.  Auch  beträgt  dieselbe 
im  Mittel  nicht  mehr  als  0,004)|^. 


Salss&urebestimmung 

Durch  Wägung 
(als  Bariam- 

Durch  Titration 
(all  Barium- 

Differenz  in 
Procenten 

■alfat)  iD  Proc. 

caTboBat)iaProe. 

1 

0,045 

0,052 

0,007 

2 

0,01» 

0,021 

0,003 

3 

0.150 

0,t41 

0,009 

4 

0,272 

0,276 

0,004 

5 

0,178 

0,178 

0,000 

6 

0,150 

0,148 

0,002 

7 

0,041 

0,047 

0,006 

8 

0,134 

0,13] 

0,003 

9 

0,078 

0,076 

0,002 

10 

0,169 

0,165 

0,004 
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Ich  bin  bei  der  Ausführung  dieser  Bestimmungen  in  folgender 
Weise  voigegangen:  Die  Chlorbarium  enthaltende  Flüssigkeit  wird 
mit  einigen  Tropfen  gesättigter  Sodalösung  versetEt,  falls  nöthig  auf- 
gekocht, der  Niederschlag  von  kohlensaurem  Baryt  auf  kleinem  Filter 
gesammelt,  gewaschen,  bis  das  Filtrat  nicht  mdir  alkalisch  reagirt. 
Das  Filter  wird  dann  in  ein  Becherglas  gespült,  durch  Schütteln  das 
Bariumcarbonat  vertheilt  und  so  viel  Vio  Normalsalz-  oder  Schwefel- 
säure hinsugesetst^  bis  alles  Bariumcarbonat  gelöst  ist,  besw.  bis  die 
Reaktion  schwach  sauer  ist.  Nun  wird  behufs  Austreibung  der 
Kohlensäure*  die  Flüssigkeit  gekocht,  mit  Phenolphthalein  Tersetst 
und  mit  Vio  Lauge  surücktitrirt.  Die  Zahl  der  ermittelten  Kubik- 
centimeter  Lauge  von  der  zugesetzten  Salz-  oder  Schwefelsaure  ab- 
gezogen, ergiebt  unmittelbar  den  Werth  der  in  der  Veisuchsflüssigkeit 
enthaltenen  Salzsäure^. 

Das  Verfahren,  in  der  eben  genannten  Weise  aus- 
geführt, ist  chemisch  absolut  einwandsfrei,  einfach  und 
bequem  in  der  Ausführung  und  vermag  daher  die  Wäge- 
methode vollständig  zu  ersetzen*. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auch  die  Frage  der  Bestimmung 
der  freien  Salzsäure  mit  wenigen  Worten  streifen.  Ich  bediene 
mich  hierzu,  wie  ich  dies  bereits  in  meiner  »Diagnostik  und  Therapie 
der  Magenkrankheitenc  p.  134  angeführt  habe,  des  Congopapiers 
oder  noch  besser  der  Congolösung  als  Indikator  und  kann  dieses 
Vorgehen  für  praktische  Zwecke  aufs  wärmste  empfehlen.  Ich  setze 
zu  der  Versuchsflüssigkeit  5 — 6  Tropfen  gesättigte  Congolösung,  wo- 
durch dieselbe  tief  stahlblau  wird,  verdünne  mit  Wasser  und  titrire 
langsam  mit  Zehntellauge,  bis  der  blaue  Farbenton  völlig  geschwun- 
den und  einem  rein  ziegelrothen  gewichen  ist.  Die  verbrauchte 
Zahl  Kubikcentimeter  Lauge  drückt  unmittelbar  den  Gehalt  an 
freier  Salzsäure  aus.  Vergleichende  Untersuchungen  der  Congo- 
titrirung  imd  des  Verfahrens  von  Leo^,  welche  Herr  Dr.  Dovertie 
aus  Stockholm  in  meinem  Laboratorium  angestellt  hat,  haben  so  gut 
wie  vollständig  übereinstimmende  Resultate  ergeben. 

Eine  kleine  Fehlerquelle  des  Verfahrens  liegt  darin,  dass  ali- 
quote Milch-  oder  Fettsäuremengen  mit  titrirt  werden  könnten.  Wo 


(^  Der  y ortheil  der  Normalfiassigkeiten  gegenüber  den  von  Sjöquist  ge- 
wählten bedarf  keiner  näheren  Auseinandersetsung. 

0  Dies  ist  für  genaue  Bestimmungen  unerlftsslich,  Bourget  giebt  dies  son- 
derbarerweise nicht  an. 

7  Die  Abweichungen  von  den  Angaben  Bourget's  sind,  wie  man  sieht,  swar 
nicht  prineipieller  Natur»  indessen  wird  hierdurch  die  Methode  doch  wesenüieh 
abgekürzt. 

s  Am  einfachsten  wäre  es,  das  ChlorbarTum  mittels  einer  eingestellten  Natrium- 
carbonatlösung  lu  titriren.  Leider  yerl&uft  die  Reaktion  so  träge,  dass  es  schwer 
hälty  mittels  der  gebräuchlichen  Indikatoren  die  Endreaktion  festsustellen,  lumal 
der  Niederschlag  in  einseinen  Fällen  die  Beobachtung  des  Farbenumschlags  nicht 
unbedeutend  erschwert 

•1.  c 
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ein  YorreTSucli  die  Anwesenheit  der  letzteren  ergeben  sollte,  ist  eine 
foiherige  Eliminimng  durch  Ausschüttelang  mit  Äther  (auf  tO  Ma- 
genflüssigkeit 100  Schwefeläther)  angezeigt,  wo  aber,  wie  so  häufig, 
nur  Spuren  von  Milch-  oder  Fettsäuren  vorhanden  sind,  können 
dieselben  bei  der  Titration  unbedenklich  yemachlässigt  werden. 

Der  saore  Sest,  den  man  nach  der  Titrirung  mit  Congolösung 
erhält,  wäre  auf  gebundene  Säure  bezw.  saure  Salze  zu  beziehen. 
Wo  das  Interesse  besteht,  erstere  genauer  festzustellen,  kann  sie  in 
einer  weiteren  Portion  nach  Hinzufugung  yon  so  viel  Lauge,  als  die 
Titration  mit  Congolösung  ergeben  hat,  entweder  nach  v.  Jak  seh  als 
Bariamsulfat  oder  bequemer  nach  Bourget  mit  den  von  mir  oben 
angegebenen  Modifikationen  bestimmt  werden. 

1.  O.  See  et  Lapicque.  Action  de  la  caf6ine  sur  las  fonc- 
tions    motrices    et   respiratoires   ä   V^tat  normal    et  ä  l'^tat 

d'inanition. 

(Bullet,  de  l'acad.  de  m^d.  1890.  No.  10.) 

Die  günstigen  Wirkungen  des  Kaffeins  bei  Leistung  anstrengen- 
der Muskelarbeit  hat  der  eine  der  Verff.  an  sich  selbst  konstatirt, 
indem  er  im  Stande  war,  40  Stunden  ohne  Nahrung  zu  bleiben  tind 
einen  ganzen  Tag  über  zu  marschiren,  ^obei  er  weiter  nichts  zu  sich 
nahm  als  einige  aus  der  Kolanuss  präparirte  kleine  Kuchen. 

S.  sucht  diese  Wirkung  physiologisch  zu  analysiren  und  stellt 
sich  XU  diesem  Zweck  zwei  I^uptfragen: 

1)  In  wie  fem  erleichtert  das  Kaffein  die  Arbeit  der  Muskeln? 

2)  Auf  welche  Weise  bewirkt  das  Kaffein,  dass  man  während 
des  Fastens  gleichwohl  ohne  Anstrengung  arbeiten  kann? 

Die  leichtere  Leistung  von  Muskelarbeit  nach  Kaffemeinnahme 
rechnet  S.  vornehmlich  der  dadurch  erhöhten  Erregbarkeit  der 
Gehirnrinde  und  der  motorischen  Nervencentra  des  verlängerten 
Markes  zu  Ghite.  Die  Empfindung  der  Anstrengung,  so  wie  der  Er- 
müdung würde  in  Folge  dessen  weniger  stark  empfunden  als  sonst. 
Ob  auBerdem  auch  noch  eine  specielle  Muskelwirkung  mit  im  Spiele 
18t,  darüber  scheinen  sich  die  Verff.  nicht  ganz  klar  zusein.  Ferner 
wird  angegeben,  dass  nach  Einnahme  von  Kaffem  die  Leute  bei 
starken  Muskelanstrengungen  bei  Weitem  nicht  so  leicht  aus  dem 
Athem  kommen  und  Her^lopfen  bekommen  und  dass  ihre  Respira^ 
tionsbew^ungen  denjenigen  Solcher  zu  gleichen  anfangen,  die  sich 
für  derartige  Muskelanstrengimgen  besonders  ausgebildet  resp.  «trai- 
nirt«  haben. 

Die  gleich  günstige  Wirkung  des  Elaffeins  während  des  Hunger- 
ZQstandes  beruht  aber  nicht  auf  einer  Herabsetzung  des  Stoffwechsels; 
zumal  die  N^Ausscheidung  durch  das  Mittel  keine  bestimmte  gleich- 
mäBige  Änderung  erfahrt,  sondern  die  Kohlensäureausscheidung  so- 
gar vermehrt  wird  in  Folge  seiner  erregenden  Wirkung  auf  das 
Centralnervensy Stern;  die  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  betrifft  daher 
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im  Wesentlichen  die  stickstofBfreien  KorpenubBtanzen  (Kohlehydrate 
und  Fette).  Anstatt  ein  Sparmittel  zu  sein,  beschlennigt  das  Kaffem 
▼ielmehr  die  Verbrennungen;  durch  seine  anregende  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  kompensirt  es  die  sonst  während  des  Nahrungs- 
mangels sich  bemerkbar  machenden  unbehaglichen  Empfindungen 
und  die  Unlust  zu  Bewegungen,  welch  letzteres  eine  natürliche  Be- 
gulation  des  Organismus  vorstellt,  die  einer  weiteren  Konsumtion 
seines  Körpermateriales  entgegenzuwirken  bestimmt  ist. 

Da  das  Kaffem  zum  groBen  Theil  wieder  unverändert  ausge- 
schieden wird  und  überhaupt  nur  in  relativ  sehr  kleinen  Graben  ge- 
nommen wird,  kann  nach  S.  die  Bedeutung  des  Kaffems  nur  darin 
gesucht  werden,  dass,  wo  es  sich  um  voriibergehende  erhebliche 
Arbeitsleistung  handelt,  die  sonst  bald  eintretende  Ermädung  besei- 
tigt und  der  Organismus  zu  größerer  Arbeitsleistung  befähigt  wird, 
allerdings  auf  Kosten  des  unter  gewöhnlichen  Bedingungen  weit  mehr 
geschonten  Reservematerials  des  Organismus. 

H.  Dreser  (Tabingen). 

2.  E«  T.  Reichert.     The  action  of  Coffeine  on  tissue  meta- 

morphosis  and  heat  phenomena. 

(New  York  med.  Joum.  1890.  April  26.) 
Die  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Koffems  auf  den 
Stoffwechsel  des  Oi^anismus  haben  zu  Ergebnissen  geführt,  welche 
vielfach  einander  schroff  gegenüberstehen.  B.  tritt  dieser  Frage  mit 
zahlreichen  Thierversuchen  näher  imd  sucht  durch  kalorimetrische 
Bestimmungen  die  Stoffwechselvorgänge  aufisuhellen.  Die  Versuche 
zerfallen  in  3  Gruppen;  in  der  1.  Abtheilung  werden  5  Hunden  pro 
Kilo  0,035  g  Koffern  in  subkutaner  Form  einverleibt;  in  der  2.  Gruppe 
wird  pro  Kilo  0,07  g  5  Hunden  injicirt,  in  dem  letzten  Theile  pro 
Kilo  0,105  g  wieder  5  Hunden.  Aus  allen  Versuchen  geht  her- 
vor, dass  Koffein  die  Wärmeproduktion  steigert,  womit  Hand  in  Hand 
geht  ein  gesteigerter  Gewebszerfall;  parallel  mit  der  Wärmeproduk- 
tion steigt  die  Wärmeabgabe.  In  der  1.  Gruppe  ergab  sich  eine 
mittlere  Steigerung  der  Wärmeproduktion  um  38,6  ^,  bei  der  2.  Gruppe 
um  43,6)1^  und  bei  der  3.  um  71,4^.  Das  Maximum  der  Wärme- 
steigerung fallt  stets  in  die  ersten  Stimden  nach  der  Einverleibung 
des  Koffein,  die  Folgen  sind  rasch  vorübergehend,  sie  dauern  nur 
wenige  Stunden  an.  In  den  Versuchen  fand  sich  auch  gelegentlich, 
dass  mehr  Wärme  gebildet  als  abgegeben  wurde,  aber  es  kam  auch 
das  direkte  Gegentheil  vor.  Prior  (Köln). 

3.  Cervello  e  Lo  Monaco.   Studi  sui  diuretici.   Nota  prima. 

(Aroh.  per  le  sciense  med.  Vol.  XIV.  No.  7.) 

Das  in  dieser   Nota  prima  bisher  mitgetheilte  sind  zum  groBen 

Theil  Wiederholungen  der  bekannten  Versuche,  die  W.  v.  Schröder 

über  die  Koffeindiurese  in  den  Jahren  1886  und  1887  veröffentlicht 

hatte.     Neu  ist  nur  die  Thatsache,  dass  es  den  Verff.  nach  genügend 
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langem  Zuwarten  gelang  auch  beim  Hunde  die  Koffeindiuiese  auf- 
treten SU  sehen;  die  Hunde,  welche  von  Schröder  damals  benutzt 
hatte,  erwiesen  sich  stets  refraktär  gegen  die  diuretische  Wirkung 
des  Koffüns.  Femer  geben  C.  und  Lo  M.  auch  zwei  Versuchspro- 
tokolle, aus  welchen  sehr  evident  hervorgeht,  dass  die  Koffeindiurese 
auch  bei  der  Kombination  mit  Curare  am  Kaninchen  sich  erreichen 
lasst.  Die  Yerff.  suchen  ihre  Auslegungen  in  Gegensatz  zu  setzen 
mit  denjenigen  t.  Schröder's  über  die  interferirende  vasomotorische 
Erregung  in  Folge  des  Koffeins,  welche  der  diuretischen  Wirkung 
des  Koffeins  entgegenarbeitet,  wie  dies  v.  Schröder,  gestützt  auf 
physiologische  Versuche  imd  auf  anderweitige  Beobachtungen,  klar 
erläutert  hatte.  Man  muss  die  folgenden  Mittheilungen  der  Verff. 
abwarten,  ob  es  ihnen  gelingen  wird,  über  die  Blutcirkulation  in 
der  im  lebenden  Thiere  befindlichen  Niere  experimentell  wohlbe- 
gnindete  Angaben  machen  zu  können.  Künstliche  Durchströmungs- 
versuche  an  ausgeschnittenen  Nieren  sind  für  die  difficilen  vasomotori- 
schen Verhältnisse  bei  der  Koffe'inwirkung  ohne  und  mit  gleichzeitiger 
Kombination  Ton  Chloralhydrat,  Paraldehyd  u.  dgl.  zur  Beurtheilung 
ganz  unzureichend;  erst  dann  kann  die  physiologische  Analyse  der 
Koffeindiurese  am  Thiere  gelingen,  wenn  die  Blutcirkulation  während 
derselben  in  der  Niere  gemessen  werden  kann. 

H«  Dreser  (Tübingen). 

4.  Prior.  Die  Einwirkung  der  Albuminate  auf  die  Thätig- 
keit  der  gesunden  und  erkrankten  Niere  der  Menschen  und 

Thiere. 

(Zeitschiift  tut  klin.  Medioin  Bd.  XVIIL  p.  72.) 
Die  umfangreiche  und  sehr  werthvolle  experimentelle  und  kli- 
niche  Bearbeitung  des  vorstehenden  Themas  hat  folgende  praktisch 
wichtige  Ergebnisse  geliefert:  Das  coagulirte  Hühnereiweiß  neben 
der  Nahrung  und  als  ausschließliche  Eniährung  benutzt  fuhrt  beim 
gesunden  Menschen  gewöhnlich  nicht  zu  einer  Nierenschädigung, 
auch  nicht  zur  Albuminurie.  Dasselbe  Resultat  stellt  sich  auch  beim 
Nierenkranken  ein.  Das  rohe  flüssige  Hühnereiweiß  neben  der  ge- 
wöhnlichen Nahrung  gereicht,  hat  bei  Nierengesunden  und  Nieren- 
kranken in  der  Begel  keine  Eiweißausscheidung  zur  Folge.  Als 
ausschließliche  Ernährung  benutzt,  kann  es  auf  Grund  einer  wirk- 
lichen Nierenyerletzung  häufig  Albuminurie  bei  Gesunden  verschul- 
den; bei  schon  bestehender  Nierenentzündung  steigert  es  vielmals  die 
Albuminurie  und  führt  tinter  Steigerung  des  Blutdruckes  zu  schwer- 
wi^enden  Störungen. 

Die  einzelnen  Formen  der  Nierenerkrankimgen  verhalten  sich 
der  eiweißreicheren  imd  übermäßig  eiweißreichen  Nahrung,  so  wie 
der  Ernährung  mit  rohem  flüssigem  Hühnereiweiß  gegenüber  sehr 
veischieden.  Bei  der  Scharlachnephritis  bewirkt  die  eiweißreichere 
Kost  eine  Insufificienz  der  Kanälchenepithelien  mit  Hamstofistauung 
ohne   Blutdrucksteigerung.    Bei    der  Bleiniere  entwickelt  sich  nur 
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bei  einer  mehrtägigen  ausschlieBlichen  Ernährung  mit  rohem  Hühner- 
eiweiB  unter  Steigerung  der  Eiweifiauescheidung  im  Harn  eine 
Ineufficienz  der  gesammten  Nierenthätigkeit  unter  erheblicher 
Blutdrucksteigerung.  Bei  der  Nierensclerosis  folgt  aus  der  eiweifi- 
reicheren  Nahrung  eine  Insufficienz  der  Kanalepithelien  und  droht 
eine  Insufficienz  der  gesammten  Nierenthätigkeit  mit  Blutdruck- 
Steigerung.  Bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  yeran- 
lasst  die  Ernährung  mit  rohem  HühnereiweiB  allein  wiederum  eine 
Lahmlegung  der  gesammten  Nierenfunktion  verbunden  mit  Blut- 
drucksteigerung,  während  die  eiweißreichere  Ernährung  ohne  schäd- 
lichen Einfluss  ist.  Bei  der  Stauungsniere  bedingt  die  eiweiBreicheie 
Nahrung  eine  geringe  Steigerung  der  Albuminurie,  rohes  Hühner- 
eiweiB ausschlieBlich  benutzt  eine  erhebliche  Zunahme  der  EiweiB- 
ausscheidung.  Bei  der  interstitiellen  Nephritis  bewirkt  die  eiweiß- 
reichere Ernährung  eine  erhebliche  Besserung  der  gesammten  Nieren- 
funktion, rohes  HühnereiweiB  allein  verabreicht  wirkt  schädigend 
auf  die  Nierenfunktionen. 

Erlauben  die  Nierenerkrankungen  eine  eiweißreichere  Ernäh- 
rung, dann  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied,  ob  die  Fleisch- 
nahrung oder  die  Milchnahrung  angewandt  wird.  Es  giebt  auch 
Krankheitsfalle,  in  denen  allein  die  Milchnahrung  zu  erlauben  ist. 
eiweißreichere  Ernährung  kann  in  ihrer  Wirkung  nicht  stets  vorher 
bestimmt  werden,  da  sie  einerseits  Steigerung  der  Nierenstörong, 
andererseits  auch  entschiedene  Besserung  bewirkt,  so  muss  ihre  An- 
wendung mit  Vorsicht  geschehen. 

Die  Albuminurie  nach  rohem,  flüssigen  HühnereiweiB  schädigt 
die  Niere ;  resorbirt  wirkt  es  wahrscheinlich  zerstörend  auf  die  Blut- 
zusammensetzung. 

Betreffs  der  Ursachen  des  Auftretens  der  Albuminurie  nach 
stickstoffreicherer  Ernährung  durch  HühnereiweiB  scheint  es  cweifellos, 
dass  die  eiweißreichere  Nahrung  eine  Überladung  des  Blutes  mit 
Eiweiß  bedingt  und  dadurch  erhöhte  Anforderung  an  das  Nieren- 
parenchym stellt,  welche  zu  einer  Erschöpfung  der  Nierenthätigkeit 
fuhrt.  Hinzu  tritt  noch  die  gesonderte  Wirkung  der  Stoffwechsel- 
produkte der  Eiweißkörper. 

Für  die  Behandlung  Nierenkranker  ergiebt  sich,  dass  das  rohe 
Hühnereiweiß  als  ausschließliche  Ernährung  im  Allgemeinen  zu  ver- 
meiden ist;  die  größte  Vorsicht  erheischt  die  an  EiweiBsubstanz 
überreiche  Ernährung.  Nicht  richtig  ist  es,  eine  absolut  eiweißarme 
Nahrung  für  alle  Fälle  passend  zu  empfehlen.  Auch  die  alleinige 
Milchemährung  leidet  an  manchen  Fehlem. 

P.  beginnt  bei  der  Behandlung  Nierenkranker  mit  einer  Ernäh- 
rung von  mittlerem  Eiweißgehalt.  Wenn  es  sich  herausstellt,  dass 
Hamsalze  und  Harnwasser  in  verminderter  Menge  ausgeschieden 
werden,  das  Knäuelepithel  also  insufficient  ist,  so  ist  sicher  die 
eiweißreichere  Nahrung  erlaubt,  Milch,  Fleisch,  weichgekochte  Eier; 
in  vielen  FäUen  verminderter  Harnwasserausscheidung  giebt  P.  der 
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Fleisch-  und  HühnereiweiBeraähning  den  Vorzug  vor  der  Milch- 
emährang.  Sind  im  Gegensatz  die  Kanalepithelien  vorwiegend  be- 
falleOj  so  boYOizugt  P.  die  eiweiBärmere  Nahrung  und  benutzt  die 
Milchdiät  unter  Hinzufiigung  kleiner  Fleischmengen  oder  eines  weich- 
gekochten Eies.  Die  Gefahr  [der  eiweißhaltigen  Nahrung  liegt  in 
den  extremen  Mengen,  welche  die  Niere  schädigen,  Insufficienz  der 
gesammten  Nierenepithelien  bedingen  und  mit  Herzlähmung  und 
Urämie  drohen.  Pelper  (Qreifswald). 

5.  Lang.   Über  die  Entstehungsbedingungen  der  Albuminurie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  24  u.  25.) 
Das   Besultat  umfangreicher  experimenteller  Forschungen  fasst 
L.  in  folgenden  Sätzen  zusammen : 

1)  Die  Blutgefäße  der  Niere,  so  wie  die  Hamkanälchen  sind  für 
EiweiB  (Serumalbumin  und  Globulin),  dessen  Molekularyolumen 
auBerordentlich  viel  größer  ist  als  dasjenige  der  anderen  Hambe- 
standtheile  unter  normalen  Verhältnissen  (nicht  etwa  der  Niere  allein) 
andurchlässig. 

2)  Die  Drackhöhe  ist  yermöge  der  Kumulirung  der  Widerstände 
m  den  Knäuelgefaßen  schon  unter  völlig  normalen  Verhältnissen  so 
groß,  das«  sie  von  keinem  anderen  Gefäßbezirk  der  Niere  auch  nur 
auiihemd  erreicht  wird. 

3)  Geschwindigkeits-  d.  h.  Druckhöhenverluste  im  arteriellen 
Stromgebiet,  oberhalb  der  Malpighi'schen  Knäuel  bewirken  eine  stär- 
kere Belastung  der  Knäuelgefaße  (durch  Steigerung  des  hydraulischen 
Drackes),  die,  sobald  sie  einen  Werth  erlangt,  welcher  das  Tragver- 
mögen  der  Gefäßwandung  überschreitet,  Poren  in  derselben  erzeugt, 
welche  EiweiB  durchtreten  lassen. 

4)  Steigerung  der  arteriellen  Druckhöhe  oberhalb  der  Malpighi- 
sehen  ELnäuel  bei  entsprechendem  Blutabfluss  erzeugt  keine  Albu- 
minurie. 

5)  Behinderter  Blutabfluss  in  den  Nieren  (venöse  Stauung)  erzeugt 
durch  Geschwindigkeitsverlust,  sobald  die  Stauweite  über  das  KapUlar- 
gebiet  und  die  Malpighi'schen  Knäuel  sich  erstreckt,  Albuminurie. 

6)  Vollständige  Sperrung  des  Blutabflusses  in  der  Niere  (venöse 
Stase)  bewirkt  bedeutende  Steigerung  der  Eiweißausscheidung  und 
Blataostritt. 

7)  Unterbindung  der  Ureteren  wirkt  wie  sub  5  und  erzeugt  Al- 
buminurie. 

8]  Alle  im  Gefolge  von  Geschwindigkeits-  d.  h.  Druckhöhen- 
Verlusten  auftretenden  Albuminurien,  so  wie  diejenigen,  wo  das  Trag- 
▼ermögen  der  Wandung  der  Knäuelgefaße  und  der  Nierenkapillaren 
&ti8  welchen  Ursachen  immer  vermindert  ist,  lassen  sich  in  befriedi- 
gender Weise  durch  mechanische  Gesetze  erklären. 

Ob  chemische  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes 
fir  sich  allein  Albuminurie  erzeugen,  ist  vorläufig  mit  Sicherheit 
»iAt  zu  entseheiden.  M.  Cohn  (Berlin). 
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Kasuistische  und  kleinere  Miitheilungen. 

6.  B.  £wald  und  Bookwell.    Exstirpation  der  Thyreoidea  bei  Tauben. 

(Pflager'8  Archiv  Bd.  XLVIL  Hft.  4  u.  5.) 
Den  Verff.  ist  es  gelungen,  bei  Tauben  [die  Schilddrasen  su  entfernen.  Blie- 
ben dabei  die  Nn.  yagi  unyerletct,  so  war  der  Erfolg  ein  völlig  negativer.  Die 
Thiere  seigten  keinerlei  krankhafte  Störungen.  Sie  verhalten  sich  also  gani  fthn- 
lich  wie  Kaninchen.  Mit  Rflcksieht  auf  die  bei  letzterem  Thiere  beobachtete  kom- 
pensatorische Zunahme  der  Hypophyse,  untersuchten  sie  diese  auch  bei  den  ope- 
rirten  Tauben;  sie  fanden  indessen,  dass  hier  dieses  an  und  für  sich  selir  ge- 
ringfügige Organ  keine  Massensunahme  erfUirt  Nebenschilddrüsen  waren  nicht 
nachweisbar.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 

7.  Leabusolier.     Einfluas  von  Yerdauungssekreten  auf  Bakterien. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  KVII.  p.  472.) 
Verf.  hat  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  der  dankenswerthen  Aufgabe  unter- 
sogen,  die  Einwirkung  der  Verdauungssekrete  auf  eine  Reihe  pathogener  (Cholera-, 
Typhus,  FinUer-PrioPscher,  Milsbrandbacillus)  und  nicht  pathogener  Bakterien  lu 
Studiren.  Zur  Gewinnung  des  Darmsaftes  benutste  L.  die  von  Vella  angegebene 
Methode.  Vorversuohe  ergaben,  dass  der  normale  Darmsaft  keine  Bakterien  ent- 
hält. An  Stelle  des  leicht  faulenden  Pankreassekretes  wurde  eine  Trypsinlösung, 
welche  stark  verdauende  Eigenschaften  besaß,  angewandt.  Die  sahireichen  Ver- 
suche, die  Verf.  anstellte,  ergaben  das  interessante  Resultat,  dass  im  Dannsaft  und 
im  pankreatischen  Saft  Bakterien  verschiedenster  Art  sich  außerordentlich  gut 
entwickeln,  so  wie  dass  Fermente  verdauender  Natur  keinen  Einfluss  auf  die  leben- 
den Organismen  haben.  Die  frische  Galle  besitst  keine  antiseptische  Wirkung. 
Hingegen  vermögen  die  freien  Gallensäuren  su  desinficiren.  Die  früher  behauptete 
antiseptische  Wirkung  der  Galle  würde  demnach  su  Recht  bestehen,  wenn  auch 
im  weiteren  Verlaufe  des  Darmrobres  Bedingungen  bestehen,  welche  das  Freibleiben 
der  Säuren  ermöglichen.  Pelper  (Greifswald). 

8.  E.  Jaoobi.     Vier  Fälle  von  Milzbrand  beim  Menschen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVH  p.  400.) 
Bei  4  Fat.,  denen  auf  der  Neißer'schen  Poliklinik  an  einem  bestimmten  Tage 
Arseninjektionen  wegen  chronischer  Hautleiden  gemacht  worden  waren,  traten  hef- 
tige lokale  Reisersoheinungen  ein.  Der  erste  Fat,  ein  Trödler,  welcher  schon  su- 
vor  aUgemeine  Krankheitserscheinungen  geseigt  hatte,  musste  schließlich  wegen 
starker  Magen-  und  Darmerscheinungen  in  die  Klinik  aufgenommen  werden,  wo- 
selbst er  anscheinend  den  Folgen  einer  Arsenintoxikation  erlag.  Die  mikrosko^ 
pische  Untersuchung  der  Magen-  und  Darmgeschwüre  ergab  die  Anwesenheit  einer 
Baoillenart,  die  dem  Milsbrandbacillus  auffallend  glich.  Inswischen  mussten  bei 
den  anderen  Fat.  ausgedehnte  Incisionen  vorgenommen  werden.  Die  kulturelle 
Untersuchung  der  Ödemflüssigkeit  ergab  den  Nachweis  von  Milsbrandbacillen.  Das 
Milsbrandmaterial  war  abgeschwächt.  J.  glaubt,  dass  die  Abschwächung  erst  im 
menschlichen  Körper  stattfand. 

In  Besug  auf  die  Übertragung  glaubt  Verf.  unter  Ausschluss  aller  anderen 
Möglichkeiten  daran  denken  su  müssen,  dass  der  verstorbene  Trödler  möglicher- 
weise schon  suvor  mit  Milsbrand  inficirt  war  und  dass  von  diesem  aus  durch  die 
Benutsung  der  swar  mehrfach  mit  Karbolwasser  ausgespritzten  Kanüle  eine  Ober- 
tragung  mit  dem  Milsbrandmaterial  stattfand.  Pelper  (Greifswald). 

9.  Fr.  nnk.     Beiträge  zur  Kenntnis  des  Eiters  und  des  Sputums. 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  1890. 
An  der  Hand  der  von  Ehrl  i  ch  in  die  Technik  der  Blutuntersuchung  eingeführten 
Färbungsmethoden  hat  F.  den  Eiter  und  das  Sputum  bei  einer  Reihe  verschiedener 
AfTektionen  hinsichtlich  der  Natur  der  in  ihnen  vorkommenden  farblosen  Formele- 
mente untersucht  Im  1.  Theil  seiner  Arbeit  wird  vom  ihm  sunftohst  nochmals  ein  kurser 
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AbriM  über  die  Leukoeyten  des  Blates  und  die  an  ihnen  lu  beobachtenden  Gra- 
BulationeD  gegeben  und  hierbei  sugleich  in  Qbersichtlicher  Weise  die  Methodik 
der  Untertuehung  entwickelt  Diejenigen,  welche  sich  für  die  Resultate  der  mo- 
denen  filuterforschung  interessiren,  seien  daher  speciell  auf  diese  Zusammen- 
lUUuDg  des  Verl  yerwiesen.  Was  den  eigentlichen  Gegenstand  seiner  Untersuchung 
anlanf^,  so  theilt  er  im  Eingange  bereits  mit,  dass  er  nicht  immer  im  Stande  war, 
LjmphocTten  als  solche  durch  die  F&rbung  im  Auswurf  su  erkennen,  da  in  ihm 
Torkommende  junge  Epithelien,  freie  Kerne  und  Bindegewebssellen  leicht  su  Ver^ 
wechdung  mit  ihnen  Veranlassung  geben.  Eine  sichere  AufklArung  über  das 
Verhiltnis  der  Lymphocyten  su  den  weißen  Blutkörperchen  war  daher  nicht  su 
eriangen.  Im  Eiter  wird  die  Mehrsahl  der  Leukoeyten  durch  die  bekannten  poly- 
nukleiren  Zellformen  reprisentirt,  welche  die  Ehrlich'schen  eosinophilen  Granula- 
tionen aufweisen.  Die  daneben  yorkommenden  epitheiioiden ,  zuweilen  ebenfalls 
mehrkemigen  Rundsellen  sind  speciell  durch  das  Nichtvorhandensein  jener  Granu- 
lationen  Ton  ihnen  unterschieden. 

Es  wurde  der  Eiter  bei  Terschiedenen  akuten  und  chronischen  Affektionen 
nnteiittcht  und  hierbei  ein  durchaus  wechselndes  Verhältnis  der  mononuklcAren 
Bonente  su  den  polynukleftren  konstatirt,  dergestalt,  dass  der  Procentgehalt  swi- 
ttben  1,05  und  82,03  (!)  achwankte.  Auffallend  war,  dass,  entgegen  der  allge- 
aeineo  Annahme,  der  sufolge  bei  chronischen  Entsündungen  der  Eiter  an  mono- 
nokleären  Zellen  relaÜT  reich  sein  soll,  sich  die  Tcrschiedenen  Formen  der  Gonor- 
iboe  gerade  umgekehrt  verhielten.  Eben  so  bestanden  die  Zellen  des  Eiters  einer 
akuten  Gonitis  nach  Infiuensa  sum  allergrößten  Theil  aus  mononukleftren  Elemen- 
ten, während  der  tuberkulöse  Eiter  (also  das  Produkt  chronischer  Processe)  den 
geringsten  Gehalt  an  ihnen  aufwies.  Jedenfalls  gestattet  also  der  Befund  von 
mononnkleiren  Zellen  im  Eiter  wie  im  Sputum  keinen  Schluss  über  den  akuten 
oder  ehronischen  Charakter  der  Affektion.  Als  positives  Ergebnis  wurde  femer 
ennittelt,  dass  im  asthmatischen  Sputum  konstant  die  eosinophilen  Zellen  und 
iwar  mitunter  in  solchem  Maße  (80— 90X)  vermehrt  sind,  dass  der  Befund  in 
diagnostischer  Besiehung  Verwerthung  finden  könnte.  Auch  das  Blut  von  Asthma- 
tikern enthftltl  auffallend  viel  eosinophile  Zellen,  was  nach  Verf.  su  Gunsten  der 
Anfiaisung  dieser  Krankheit  als  einer  »Konstitutionsanomalie«  spricht 

A.  Fraenkel  (Berlin). 

10.  Kromeyer.     Histologisches   über  die    Wiikung   des   Koch'schen 
Heilmittels  gegen  Tuberkulose. 
(Deuteche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  49.) 

K.  hat  von  einer  Fat.  mit  Gesichtslupus  iy%  Stunde  nach  Ausführung  der 
eisten  Injektion  von  0,005  Koeh'scher  Flassigkeit  einen  etwa  2  cm  langen  und 
Vsem  brüten  KeU,  der  halb  normale,  halb  lupöse  Haut  enthielt,  an  der  Wange 
Zwecks  histologischer  Untersuchung  exeidirt  Das  exoidirte  lupöse  Gewebe  seigte 
TOI  der  Injektion  nur  Röthe  und  geringe  Erhabenheit  gegenüber  der  normalen 
umgebenden  Haat  Zur  Zeit  der  Excision  war  das  Gewebe  stark  geröthet  und 
geaehweUt  und  seigten  sich  einaelne  kleinste  eben  erkennbare  gelbe  Pünktchen 
w(  demselben,  die  scheinbar  unter  der  Epidermis  lagen. 

Die  hiftoLogisehe  Untersuchung  fand  nach  CeUoidineinbettung  theils  an  unge- 
übten, theils  an  geftrbten  Schnitten  statt  und  ergab  folgende  Resultate:  Dienor^ 
naie  Haut  und  das  die  Tuberkel  umgebende  Gewebe  seigte  die  Erscheinungen  der 
ftkaten  Entsündung,  die  sweifellos  als  eine  Folge  der  Injektion  au&ufassen  ist. 
Bei  Durchmusterung  der  Tuberkel  selber  fUlt  eine  große  Ansahl  von  rundselligen 
Qemenlen  auf^  die  mehrkemig,  also  Eitersellen  sind  und  fOr  den  Tuberkel  ein 
^dcs  Element  darstellen.  Von  der  Mitte  des  Tuberkels  nach  der  Peripherie 
^J^aiOk  diese  Eitersellen  an  Zahl  su,  um  schließlich  an  der  äußeren  Grense  desselben 
cisea  dichten  Mantel  darsustellen.  Die  Vertheilung  der  Eitersellen  so  wie  das 
¥  tblcn  Ton  BlutgefiLßen  in  den  Tuberkeln  selbst  lassen  darauf  schließen,  dass  die 
Vtndeisellen  Ton  der  Peripherie  des  Tuberkels  aus  in  denselben  eindringen.  Die 
^«ge  der  den  Tuberkel  durchsetsenden  Eitersellen  ist  bei  den  einseinen  unter- 
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suchten  Tuberkeln  sehr  venchieden.  Bei  einigen  waren  die  Wanderzellen  in  dai 
Protoplaema  der  Riesenzellen  eingedrungen. 

Das  Koch'sebe  Mittel  wirkt  naeh  dieser  Darstellung  also  dadurch,  dass  in  der 
Umgebung  des  Tuberkels  eine  Entzündung  ausgelöst  wird,  welche  ihrerseits  su 
einer  Vereiterung  des  Tuberkels  führt  Diese  Annahme  widerspricht  den  von  Koch 
ge&ußerten  Ansichten  über  die  Wirkungsweise  seines  Mittels.  K.  hat  ein  mittel- 
bares Absterben  des  Tuberkels,  wie  es  Koch  angiebt,  nicht  beobachtet. 

K.  steUt  sich  die  Wirkungsweise  des  Koch'schen  Mittels  so  vor,  dass  an  der 
Peripherie  des  Tuberkels  unter  Mitwirkung  von  Produkten  desselben  neue  che- 
mische Stoffe  entstehen,  welche  das  Gewebe  in  Entzündung  versetzen.  Ist  diese 
Annahme  richtig,  so  kann  das  Mittel  nur  da  wirken,  wo  gefiLßreiches  Bindegewebe 
den  Tuberkel  ernährt,  weil  nur  dort  eine  Entzündung  möglich  ist. 

Bei  Annahme  dieser  Entzündungstheorie  würde  sich  eine  große  GefEdirlichkeit 
des  Mittels  für  Fälle  von  ausgedehnter  Lungentuberkulose  ergeben,  indem  durch 
einen  starken  Ausfall  athmungsfähigen  Limgengewebes  Athenmoth  und  Lungen- 
ödem eintreten  könnte.  IL  Cohn  (Berlin). 


1 1 .  Trimbom«  Fünf  Fälle  von  Encephalopathia  satumina.  (Aus  dem 
Kölner  Büigeihospital.) 
8ep.-Abdr.,  Bonn,  1890. 
Die  Kasuistik  der  Encephalopathia  satumina  ist  bisher  noch  ziemlich  beschränkt; 
die  Veröffentlichung  klinisch  und  anatomisch-pathologisch  gut  beobachteter  FiUe 
ist  daher  immer  werthvoll.  Der  erste  der  mitgetheilten  Fälle  gehört  su  der  Form 
convulsiva  der  satuminen  Encephalopathie ;  er  war  mit  schweren  Bleiparaijsen 
komplicirt  Merkwürdig  ist  in  diesem  Falle,  dass  sich  die  satumine  Eklampsie 
nur  in  einem  einzigen,  schweren  Anfalle  äußerte,  nach  dessen  Ablauf  sich  Fat 
relativ  rasch  erholte  und  von  ähnlichen  Insulten  vollkommen  verschont  blieb. 
Der  zweite  Fat,  der  14  Tage  in  einer  Bleiweißfabrik  gearbeitet  hatte,  erkrankte 
unter  Erscheinungen,  die  mit  Meningitis  tuberculosa  frappante  Ähnlichkeit  hatten. 
Das  Sektionsergebnis  wird  beim  sehr  ähnlichen  vierten  Falle  besprochen.  Der 
dritte  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  die  Reinheit  des  durch  keine  anderen  In- 
toxikationserscheinungen  getrübten  cerebralen  Symptomenbildes.  Erst  nach  Ablauf 
des  satuminen  Gehirnleidens  kam  es  zu  leichten  Koliken.  Die  Krankheit  begann 
mit  einem  mehrstündigen  Koma  ohne  Konvulsionen,  aus  welchem  Fat.  mit  schwerer 
psychischer  Depression  erwachte,  welehe  mehrere  Tage  andauerte,  um  sich  mit 
den  anderen  Hirnsymptomen  allmählich  wieder  zu  verlieren.  6ie  ist  am  ersten 
Abend  unterbrochen  durch  einen  Zustand  lebhafter  Exaltation  mit  hallucinatori- 
sehen  Delirien.  Der  vierte  Fall  bot  das  ausgeprägte  Bild  der  satuminen  Eklampsie. 
Er  endete  letal.  Die  Sektion  ergab  eben  so  wie  im  zweiten  Falle  das  Fehlen  von 
Blei  im  Gehim  und  als  hervorragendes  Moment  Hiraanämie.  Naeh  Besprechung 
der  bisher  vorliegenden  Sektionsergebnisse  und  der  Anschauungen  über  das  Wesen 
der  Enoephalopaäiia  satumina,  bekennt  sich  T.  zu  der  Ansicht,  das«  in  gewissen 
Fällen  und  besonders  in  denjenigen,  in  welchen  das  Blei  im  Gehirn  vennisst  wird« 
die  Gehimsymptome  sekundäre  Erscheinungen  eines  durch  irgend  welehe  Besie- 
hungen des  Giftes  zum  Blute  oder  den  hamsekretorisohen  Apparaten  erzeugten, 
der  Urämie  mindestens  sehr  verwandten  Zustandes  sind,  wobei  es  nicht  zu  Albu- 
minurie oder  gar  zu  degenerativer  Nephritis  zu  kommen  braucht.  Der  letzte  der 
mitgetheilten  Fälle  ist  ein  ungemein  schwerer.  Der  Fat.  stürzte  bei  der  Arbeit 
wie  von  einem  apoplektischen  Insulte  getroffen  zusammen  und  blieb  mehrere  Tage 
lang  in  einem  soporösen  Zustand.  14  Tage  später  wird  der  Kranke  von  einem 
eklamptisohen  Anfall  betroffen.  Unmittelbar  danach  treten  Hallueinationen  und  furi- 
bunde  Delirien  auf.  Naeh  8  Tagen  ein  neuer  eklamptisoher  Insult  mit  nachfol- 
gendem tiefen  Koma.  6  Wochen  lang  bleibt  Fat  dann  von  cerebralen  Affektioaen 
verschont,  worauf  sich  abermals  Konvulsionen  und  ein  halbtägiges  Koma  einstellen. 
Ganz  langsam  erfolgte  daim  Genesung.  M«  Golw  (Berlin). 
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12.  Shrmann.     Über  die  durch  Päppeln  syphilitischer  Kinder  acqui- 

rirten  Rachensklerosen. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  18  u.  19.) 
Nachdem  £•  auf  die  Wichtigkeit  des  in  der  Überschrift  angegebenen  Infektions- 
Dodos  aufinerksam  gemacht  hat,  schildert  er  in  ausführlicher  Weise  swei  diesbe- 
sügUehe  su  seiner  Beobachtung  gekonmiene  F&lle.  Im  ersten  Falle  theilt  ein  mit 
seltener  hereditärer  Lues  behaftetes  Kind,  dessen  Mutter  keine  Spur  yon  luetischer 
Affektion  seigte,  seiner  Großmutter»  welche  das  Kind  päppelte,  die  Syphilis  mit. 
Die  Diignose  mirde  in  diesem  Falle  erst  nach  dem  Eintreten  yon  Sekund&rersohei- 
DQQgen  durch  genaue  Aufnahme  der  Anamnese  gestellt  Der  sweite  Fall  betrifft 
ein  ISjihriges  Kinderm&dchen,  das  ein  '^j&hriges  Kind,  welches  eben  so  wie  Vater 
und  Mutter  toh  £.  an  Lues  behandelt  war,  p&ppelte.  Dieses  Mädchen  wurde  mit 
eiaem  ausgesprochenen  Prim&rafiekt  an  der  Unken^Tonsille  dem  Verf.  sugeführt. 
E.  bespricht  dann  schließlich  noch  die  Art  der  Übertragung  des  syphilitischen 
Virus  in  diesen  Fällen  und  macht  auf  die  Gefahr,  die  mit  dem  Küssen  syphiliti- 
Mher  Personen  yerbunden  ist,  auf  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung  durch  Zun- 
genpfeifen,  Kinderhömer,  Mundharmonikas  etc.  aufimerksam. 

IL  Cohn  (Berlin). 

BQcher-Anzeigen. 

13.  J.  Brohl«     Contribtttion  k  T^tude  de  la  Syringomyelie. 

Paris,  Bnreanx  du  Progr^s  m^dleftl,  1890.  218  S. 

Die  Torliegende  Monographie  beschäftigt  sieh  vornehmlich  mit  der  Sympto- 
matologie  der  Syringomyelie.  Nach  dem  Vorgang  Charoot's  theilt  B.  die  Sym- 
ptome in  swei  Hauptgruppen: 

1}  EigenUiehe,  d.  h.  solche,  die  sich  auf  begrenste  Läsionen  in  verschiedenen 
Regionen  der  centralen  grauen  Substans  besiehen.  Dabei  unterscheidet  Verf. : 
a)  die  Symptome  einer  Poliomyelitis  anterior :  progressive  Musheiatrophie,  ähnlich 
dem  Aran-Duehenne^sehen  Typus;  b)  die  Symptome  einer  Poliomyelitis  posterior: 
Stanmgen  der  Böhmers-  und  Temperaturempfindungen,  ohne  Beiheiligung  der 
taktilen  Sensibilität  und  des  Muskelgef Qhls ;  c)  die  Symptome  einer  Poliomyelitis 
mediana  (?) :  gewisse  andere  nioht  sum  Muskelsystem  gehörige  Störungen. 

2)  AceidenteUe  Symptome,  d.  h.  solche,  die  nicht  sum  spedfisohen  Bilde  der 
g^omatöBen  Syringomyelie  gehören,  aber  sich  häufig  sugeseÜen.  Sie  rühren  von 
der  Ausbreitang  der  Läsion  auf  die  weiße  Substans  oder  von  sekundären  Verän- 
derungen her.  Dieselben  serfaüen  in:  a)  die  Symptome  einer  Affiektion  derSeiten- 
stringe:  Paresen  oder  Paralysen  spastischer  Natur;  b)  die  Symptome  einer  Affektion 
der  EUnterstringe :  verschiedene  tabische  Erscheinungen,  Störungen  der  taktilen 
Seasihilität. 

Hierauf  folgen  mehr  oder  weniger  ausführliche  Kapitel  über  den  Verlauf,  die 
Differentialdiagnose,  die  pathologische  Anatomie,  Ätiologie,  Prognose  und  Therapie 
der  Krankheit,  die  im  Wesentlichen  nur  Bekanntes  enthalten. 

Die  Ergebnisse  der  Arbeit  stütsen  sich  auf  28  sum  Theil  noch  nicht  veröffent- 
hehte  Beobachtungen  anderer  Autoren  —  die  Mehrsahl  davon  ohne  Sektionsbefund 
^  und  auf  8  eigene  Fälle,  darunter  nur  1  mit  Autopsie.  Durch  diesen  Mangel 
■a  S^tionsbefunden  wird  der  Werth  der  Arbeit,  die  im  Übrigen  ein  klares  und 
Tim£usendes  Bild  unserer  Kenntnisse  über  die  Syringomyelie  liefert,  beeinträchtigt. 

In  Folge  dessen  erscheint  auch  die  Berechtigung  des  Verf.,  die  SyringomyeUe 
ah  ein  geschlossenes,  differentiell-diagnostisoh  genau  abgegrenztes  Krankheitsbild 
kinsostellenf  Torläufig  doch  noch  recht  sweifelhaft  Die  Ausstattung  des  Buches 
ist  lu  loben.  A.  Nelsser  (Berlin). 

U.  Ghavoot.     Le^ns  du  Mardi  k  la  SalpAtridre. 

Paris,  BvTOftia  dv  Frogrds  mMleal,  1889.  579  B. 
Das  ▼oifiegende  Werk  umfasst  die  Vorlesungen,  die  C.  während  der  Zeit  vom 
Oktober  1888  bis  Juni  1889  an  der  Salpdtri^re  gehalten  hat    In  gewohnter  Weise 
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idt  auch  dieses  Mal  das  Krankenexamen  nebst  dem  sich  daran  anschließenden 
Vortrag  C/s  in  stenographischer  Genauigkeit  von  seinen  Schülern  wiedergegeben. 
Dadurch  und  durch  die  beigefQgten  Abbildungen  wird  die  Schilderung  der  ein- 
seinen Kjrankheitsbilder  ungemein  lebhaft  und  fesselnd.  Wie  seine  Vorgänger, 
seichnet  sich  auch  dieser  Band  durch  große  Reichhaltigkeit  und  durch  treffliche 
Wahl  der  mitgetheilten  Fälle,  die  den  verschiedensten  Gebieten  der  Neuropatho- 
logie  angehören,  aus. 

Es  kann  hier  natürlich  nicht  der  Ort  sein,  um  die  gesammte  Kasuistik  wieder- 
Bugeben,  geschweige  denn  eingehender  su  würdigen.  Hervorheben  möchten  wir 
jedoch  die  Kapitel  über  hysterisches  Gähnen,  Brown-86quard'sohe  Lähmung  naeh 
Trauma  des  Rückenmarkes.  Suspensionsbehandlung,  hysterische  Simulation  des 
Pott'schen  Übels,  schwere  Hysterie  in  Folge  von  Hypnose,  Abasie  nach  Kohlen- 
dunstvergiftung ,  gliomatöse  Syringomyelie  und  hysterische  Simulation  derselben 
etc.  Eine  Vorlesung  und  ein  Abschnitt  des  Anhanges  beschäftigt  sich  auch  mit 
der  Hysteroneurasthenie  i.  e.  traumatische  Neurose.  Im  Gegensats  zu  Oppen- 
heim vermag  C.  ein  specifisches  Krankheitsbild  nicht  anzuerkennen.  Alle  die 
bekannten  Symptome,  auch  die  psychischen,  können  unter  die  Kombination  der 
Begriffe  »Hysterie«  und  »Neurasthenie«  gebracht  werden.  Einen  in  der  14.  Vorlesung 
mitgetheilten  Fall  von  »Automatisme  comitial  ambulatoire«  möchten  wir  der  Kurio- 
sität halber  anfahren.  Es  handelt  sich  um  einen  Fat.,  der  wiederholt  inmitten 
seiner  Beschäftigung  plötzlich  das  Bewusstsein  übelr  seine  Handlungen  verliert. 
Dabei  wird  er  von  einem  automatischen  Wandertrieb  erfasst,  und  nach  Verlauf 
von  mehreren  Stunden  bis  su  8  Tagen  erwacht  er  aus  diesem  somnambulen  Zu- 
stande, ohne  jegliche  Erinnerung  an  die  innerhalb  dieser  Starre  verlebte  Zeit.  Im 
vorliegenden  Falle  war  er  in  Paris  mitten  beim  Einkassiren  von  Geld  für  seinen 
Principal  von  diesem  Zustand  befallen  worden  und  erwachte,  ohne  zu  wissen,  wo 
er  sich  befand,  mit  einem  erheblichen  Manko  des  Betrages  in  Brest.  Es  stellte 
sich  heraus,  dass  er  dorthin  mit  der  Eisenbahn  gefahren  war,  im  Gasthofe  8  Tage 
lang  logirt  und  gespeist  hatte,  und  angeblich  plötzlich  durch  das  Hören  von  Musik 
erwacht  war.  Trotz  des  wiederholten  Vorkommnisses  dieser  Starre  bei  diesem  Pat 
und  der  Analogie  einiger  anderer  Fälle,  scheint  bei  aller  Vertrauenswürdigkeit 
und  der  kritischen  Meisterschaft  C.'s  hier  die  Polizei  einen  besseren  Kennerblick 
als  der  Arzt  entfaltet  zu  haben,  indem  dieselbe  den  Durchgänger  zunächst  einfach 
einsperren  ließ,  trotzdem  C.  ihm  eine  amtliche  Bescheinigung  seines  Somnambu- 
lismus ausgestellt  hatte. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  auf  die  gelegentlich  mehrerer  Fälle  von  Hysterie 
bei  Tabes  und  bei  multipler  Sklerose  angebene,  differentielldiagnostisch  wichtige 
Zusammenstellung  der  bei  diesen  Affektionen  vorkommenden  Augenstörungen  auf- 
merksam machen. 

Wie  in  seinen  früheren  Publikationen  zeigt  sich  auch  in  dem  vorliegenden 
Werke  die  glänzende  Beobachtungsgabe  und  die  anregende  Schilderungsweise  C.'s. 
Hierdurch  und  durch  die  Eingangs  erwähnten  Vorzüge  gestaltet  sich  die  Lektüre 
des  Buches  zu  einer  höchst  interessanten  und  belehrenden. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  des  Verlages  würdig. 

A.  Weisser  (Berlin). 

15.  C.  Günther.     EinfiihruDg  in  das  Studium  der  Bakteriologie  mit 
besonderer  Bäcksicht  der  mikroskopischen  Technik.     Für  Ärzte  und 

Studirende. 
Leipzig,  0.  Thlemey  1890.  244  S.  Mit  60  fast  sämmtlich  nach  eigenen  Präparaten 
vom  Verf.  hergestellten  Fhotogrammen. 
Das  vorliegende  Buch  ist  zu  einem  außerordentlich  günstigen  Zeitpunkt  er- 
schienen. Wenn  der  Verf.  in  der  Einleitung  es  ausspricht,  dass  für  das  ersprieß- 
liche Wirken  des  praktischen  Arztes  es  eine  conditio  qua  non  geworden,  sowohl 
sich  mit  den  Lebenseigenschaften  der  Bakterien  im  Allgemeinen  vertraut  zu  machen, 
wie  auch  die  speciellen  Bakterienarten,  die  bei  der  Entstehung  von  SLrankheiten 
eine  Rolle  spielen,  des  Näheren  kennen  zu  lernen«  so  hat  in  den)  jüngsten  Tagen 
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die  gesammte  ArsteweJt  sieh  su  der  Bichtigkeit  dieses  Satzes  bekennen  müssen. 
Die  Bakteriologie,  su  einer  selbstftndigen  Wissenschaft  Ton  bedeutendem  Umfange 
henngewaehsen,  deren  Beherrschung  die  volle  Arbeitskraft  beansprucht,  ist  für  den 
pr&ktt<^;hen  Arst  lugleich  unentbehrliche  Hilfswissenschaft  geworden,  deren  Technik 
er  sich  su  eigen  su  machen  hat.  Es  ist  das  gleiche  Verhfiltnis  entstanden,  wie 
diijenige,  in  welchem  der  Praktiker  sur  Chemie  steht;  ohne  vollendeter  Chemiker 
n  sein,  hat  er  doch  gewisse  Methoden  derselben  täglich  und  stündlich  zu  Hilfe 
IQ  nehmen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus,  den  Praktiker  in  das  Gebiet  der 
modernen  Bakterienwissenschaft,  so  weit  deren  Kenntnis' für  ihn  ein  unumgängliches 
Bedürfiiis  ist,  einsuführen,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  für  die  Bedürf- 
niise  des  Praktikers  im  Vordergrunde  stehenden  Technik,  ist  das  vorliegende  Buch 
gesehrieben;  die  Voraussetsung,  dass  gerade  G.  die  Aufgabe,  die  er  sich  gestellt, 
IQ  lösen  berufen  war,  er,  welcher  als  der  Erste  die  Kapseln  der  Pneumoniekokken 
gesehen,  welcher  seitdem  unsere  Technik  der  Färbung  und  Züchtung  der  Bakterien 
dnxth  sahlreiche  sorgftlltige  Beiträge  bereichert  hat,  ist  glänzend  erftült  worden. 
Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  in  dem  C.  Fränkel- 
■ehen  Orundriss;  die  Ausführung  dagegen  entsprechend  dem  verschiedenen  Plane 
ebe  ginzlich  abweichende;  beide  Werke  verhalten  sich  su  einander,  wie  ein  Lehr- 
boeh  der  Chemie  zu  einer  Abhandlung  der  für  den  Mediciner  erforderlichen  che- 
nisehen  Untersuchungsmethoden.  Die  Darstellung  ist  eine  außerordentlich  klare 
und  scharfe,  der  Gegenstand  so  vollständig  erschöpft,  dass  für  den  Leser,  welcher 
du  Werk  bei  seiner  Arbeit  su  Rathe  zieht,  Unsicherheit  kaum  je  erwachsen  kann ; 
es  verdient  noch  besonderer  Hervorhebung,  dass  an  zahlreichen  Stellen,  so  bei  der 
Methodik  des  Mikroskopirens,  der  Färbungsteohnik,  der  Bereitung  der  Nährböden, 
der  Verdünnungsmethode  vielfach  neue,  der  eigenen  Laboratoriumstechnik  des 
Verf.  entsprungene  vereinfachte  oder  verbesserte  Handgriffe  angeführt  werden. 
Der  Haupteachdruck  ist  auf  die  Darstellung  der  mikroskopischen  Technik,  die 
Bereitung  der  Nährböden  und  die  Methodik  der  Züchtung  gelegt.  Die  Färbung 
des  Tnherkdbaeillus  ist  auf  6  Seiten  besonders  ausführlich  nach  der  bewährten 
Erfahrung  des  Verf.  abgehandelt;  vielleicht  hätten  hier  noch  die  sog.  Einengungs- 
methoden von  Biedert  und  Kirstein  Plats  finden  können,  von  denen  die  erste 
naeh  A.  Fraenkel  bei  pathologischen  Flüssigkeiten  und  suspekten  Sputis,  die 
iweite  nach  den  Erfahrungen  des  Bef.  bei  Urinen  noch  Befunde  ergiebt,  wo  die 
einfache  Methode  im  Stiche  lässt  Die  beigefügten  60  vonüglichen  Photogramme 
des  auf  dem  Gebiete  der  Mikrophotographie  als  Meister  bekannten  Verf.  unter- 
•tatsen  den  Werth  der  Darstellung  in  wirksamer  Weise. 

Da  das  besprochene  Werk  sowohl  dem  gesteckten  Ziele  nach,  wie  in  Folge 
der  Art  seiner  Ausführung  eine  gerade  jetst  besonders  fühlbare  Lücke  vorzüglich 
ausfüllt,  so  erscheint  eine  ausdrückliche  Empfehlung  desselben  überflüssig. 

A.  Gottsteln  (Berlin). 

16.  K.  B.  IiehTnann,  Die  Methoden  der  praktischen  Hygiene.  An- 
leitung zur  Untersuchung  und  Beurtheilung  der  Aufgaben  des  täg- 
lichen Lebens  für  Ärzte,  Chemiker  und  Juristen. 
Wieahaden,  J.F.  Bergmann^  1890.  594  S.  Mit  126  Abbildungen. 
Bei  der  Abfassung  dieses  Werkes  schwebte  dem  Verf.,  wie  er  selber  in  der 
Vorrede  ausfahrlieh  begründet,  die  doppelte  Absicht  vor.  Denjenigen,  welche  sich 
nit  praktisch-hygienischen  Untersuchungen  beschäftigen,  eine  ausführliche  An- 
leitung hiersa  an  die  Hand  su  geben;  femer  Allen  —  nicht  bloß  Fachleuten  und 
Medicinem  — ,  welche  Aufkl&rung  über  Fragen  von  hygienischer  Bedeutung  suchen 
vod  eme  Methode  über  die  richtige  gesundheitsgemäße  Beschaffenheit  der  Unter- 
soebimgiobjekte,  sei  es  des  Bodens,  des  Wassers,  der  Nahrungsmittel,  der  Woh- 
BVDg  und  dergleichen  mehr  gewinnen  wollen,  durch  kritische  Notisen  und  Auf* 
Uiraag  über  die  entscheidenden  Punkte  zu  Hilfe  zu  kommen.  Die  Lösung  dieser 
Auf|jabe  ist,  wie  wir  von  vom  herein  bemerken  wollen,  dem  Herrn  Verf.  in  be- 
friedigendster Weise  gelungen.  Zugleich  hat  er  dadurch,  dass  er  bei  Besprechung  der 
Methoden  möglichst  wenig  Specialkenntnisse  bei  den  Lesem  voraussetst,  so  wie  die 
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komplioirteren,  dem  VerständniB  sehwieriger  lugftnglidien  derselben  dut  nebenbei 
und  Jn  Gestalt  Ton  Anmerkungen  abhandelt ,  das  Bueh  zu  einer  Art  Gtemeingut 
für  Ante,  Chemiker,  Apotheker  und  Juristen  su  gestalten  gewusst  Dass  es  als 
solches  sich  einen  bleibenden  Plats  erwerben  wird,  dafür  bürgt  sudem  die  rühmend 
herronuhebende  Klarheit  und  Durchsichtigkeit  der  Darstellung  in  Verbindung  mit 
einem  ansprechenden  fließenden  Stil.  Selbst  die  Litteratur  ist  nicht  lu  kuri  ge- 
konunen,  in  so  fem  wo  die  Citirung  einielner  Journale  durch  die  Knappheit  der 
Auseinandersetsung  sich  von  selbst  verbot,  mindestens  auf  größere  Sammelwerke  und 
Handbücher  aum  Kachschlagen  verwiesen  wurde.  Das  Tferk  gliedert  sich  in  swei 
Abtheilungen,  deren  erste  erheblich  künere  nur  die  allgemeine  Methode, 
deren  sweite  die  speciellen  Untersuchungen  umfasst.  Selbst  ein  Laie 
wird  aus  den  mitgetheilten  vielen  überaus  praktischen  Winken  der  ersten  Abthei- 
lung Vortheil  su  ziehen  vermögen.  Dass  Luft,  Boden,  Wasser,  Wohnung,  vor 
Allem  aber  die  Nahrungsmittel  in  der  zweiten  Abtheilung  besonders  eingehend  ab- 
gehandelt sind,  versteht  sich  von  selbst  Fast  jede  der  zahlreichen  Unterabthei- 
lungen dieses  zweiten  Theiles  sondert  sich  in  übersichtlicher  Weise  in  zwei  Haupt- 
abtheilungen,  erstens  die  Untersuchung  und  Prüfung  des  betreffen- 
den Objektes,  zweitens  die  Beurtheilung  der  vom  hygienischen 
Standpunkte  geforderten  Beschaffenheit  desselben.  Besonders  erwSh- 
nenswerth  erscheinen  uns  noch  die  wenn  gleich  nur  in  kurzer  Übersicht  hervoi^ehobe« 
nen,  doch  überaus  praktisch  wichtigen  Gesichtspunkte,  nach  welchen  bei  der 
Erforschung  der  Ursache  einer  Epidemie  zu  verfahren  ist,  wfthrend  in  dem  Kapitel 
Desinfektionsmittel  und  Desinfektionsapparate  vielleicht  eine  etwas  größere  Aus- 
führlichkeit, so  wie  eine  Abweichung  von  dem  sonstigen  Plan  des  Buches  durch 
Eingehen  auf  die  Prinoipien  der  gebr&uchlichsten  und  durch  die  Erfahrung  als 
besonders  zweckmäßig  er^nesenen  Apparate  von  Vortheil  gewesen  wfixe.  Li  17 
dem  Schluss  des  eigentlichen  Werkes  angefügten  Tabellen  vermag  siok  der  Leser 
über  die  bei  hygienischen  Untersuchungen  in  Betracht,  kommenden  Konstanten  und 
Reduktionswerthe  schnell  su  unterrichten.  Ausstattung  und  Druck  entsprechen  in 
jeder  Beziehung  dem  Lihalte  des  Buehes,  welches  wir  hiermit  dem  firstlidien 
Publikum  aufs  angelegenüiehste  empfehlen.  A«  Frftenkel  (Berlin). 


17.  Notiz  zu  der  Mittheüung  von  C asper  über  selaatische  Queck- 

silberbougiesc. 

Der  Bedaktion  des  Gentralbl.  für  klin.  Medicin  ist  unter  dem  13.  December 
1890  folgende  Zuschrift  im  Anschluss  an  das  Referat  über  die  oben  genannte  Mit- 
theilung in  No.  40  Jahrg.  1890  p.  736  mit  der  Bitte  um  VeröffenÜichung  zuge- 
gangen: 

Schon  im  Jahre  1865  ist  im  Langenbeck'schen  Archiv  für  deutsche  Chirurgie 
Bd.  VI  p.  790  ein  Artikel  über  elastische  schwere  Bougies  erschienen,  worin  ich 
diese  Bougies  und  ihre  Konstruktion,  Füllung  mit  Quecksilber  etc.  angegeben  habe. 
Ich  besitze  noch  ein  vor  25  Jahren  gefülltes  Bougie,  welches  in  der  langen  Zeit 
seine  Schwere  behalten  hat  Vielleicht  werden  Sie  die  Freundlichkeit  haben, 
dieses  in  ihrem  gesehätzten  Blatte  au  veröffentlichen.    Hochachtungsvoll 

Dr.  med.  Max  Lendesd^rf  (Hamburg). 


Beriehtlgiuig«  In  No.  51  des  vorigen  Jahrganges  lies  in  der  Mittheilung  von 
I.  Boas  auf  p.  944  Z.  16  v.  u.  »unter  der  letzt genanntenc  statt  »unter  der  erst- 
genannten Bedingimg«. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  StädtlBcbes  Krankenhaus  am 
Urban),  oder  an  die  Yerlagsbandlung  Breitkopf  ^  Märiel^  einsenden. 

Dniek  und  Terlag  Ton  Breitkopf  A  Hirtel  in  Lsipiig. 

Hierin  Medlelnlseher  Anzeige r.    . 
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1.  Rmdc  und  YertlK,  2.  Btbet,  DipbtherlebadUen.  —  3.  ■Inkowskl,  DUbetes  und 
Pankreasaffektion.  —  4.  WIckbERiy  Paget*sche  Krankheit  —  5.  Souqutt,  Mlnnllobe 
Hysterie.  —  6.  Schwelnifa,  Augenerkrankungen  bei  Malaria. 

7.  ÜMeateeh,  8.  v.Noorden,  9.  Oppeahelmer,  10.  v.  Jtksch,  11.  Leyden,  12.  WoHT, 
13.  Anilif»  Behandlung  der  Tuberkulose  naoh  Koch'scher  Methode. 

Bficher- Anzeigen :  14.  A.  Bun,  Therapeutisches  Lexikon  fttr  praktische  Arzte.  — 
15.  Sztdeky  Index  bibllographicus  dermatologiae. 

Beitrag  zur  Diagnostik  der  tuberkulösen  Lungenaffek- 
tionen  und  zur  regionären  Beeinflussung  derselben. 

Von 

Dr.  Georg  Sticker. 
Vor  längerer  Zeit  machte  ich  gelegentlich  einer  Mittheilung  über 
den  reihen  Zahnfleischsaum  bei  Lungenschwindsüchtigen  ^  die  Be- 
merku]]^,  dass  meiner  Erfahrung  gemäfi,  »bei  einer  Läsion  der 
Lungenspitze,  welche  sich  durch  Dämpfung  oder  Ver- 
kürzung des  Schalles  oder  Unterschiede  in  dem  Spitzen- 
niyeau  oder  modificirtes  Athemgeräusch  kund  thut,  aber 
der  pathologischen  Rassel-  und  Pfeifgeräusche  erman- 
gelt, letztere  fast  ausnahmslos  künstlich  hervorgerufen 
werden  können,  wenn  man  den  Kranken  Jodkalium  (etwa 
0,2  g  mehrere  Tage  hinter  einander)  gebrauchen  lässt.c  »Es  hat 
den  Anscheins,  fugte  ich  bei,  »als  ob  das  Jodkalium  die  Sekretion 
der  Schleimhaut  gerade  in  der  Nachbarschaft  kranken  Grewebes  an- 

1  Die  fcmiotiacbe  Bedeutung  des  Fr6d6rieq-Tbompson'schen  Zahnfieiseh- 
in  der  tuberkulösen  Phthise.    Münchener  med.  Woohenschr.  1888.  No.  37. 
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regt  und  dadurch  jene  Geräusche  hervorruft.  Ich  hatte  die  Beob- 
achtung bei  der  Behandlung  pleuraler  und  cirrhotischer  Phthisen 
mit  Jodkalium  zufällig  gemacht  und  dann  öfter  in  diagnostischer 
Absicht  mit  Erfolg  yerwerthet.c 

Ob  aus  meiner  Erfahrung  Jemand  Nutzanwendung  gesogen  hat, 
weiB  ich  nicht;  ich  weiß  nicht  einmal,  ob  sie  überhaupt  Jemandem  der 
Beachtung  werth  erschienen  ist,  außer  etwa  einer  Anzahl  von  Ärzten, 
denen  ich  sie  im  Laufe  der  Zeit  persönlich  demonstrirt  habe.  Ich  würde 
dieselbe  auch  nicht  zum  2.  Male  betonen,  wenn  sie  nicht  dadurch, 
dass  neuerdings  von  einigen  Forschem  Veränderungen  im  physika- 
Hschen  Befund  über  der  Lunge  nach  Einverleibung  der  Koch 'sehen 
Impfflüssigkeit  als  auffallende  und  specifische  beschrieben  werden, 
allgemeinere  Bedeutung  für  die  Theorie  der  Heilwirkungen  bean- 
spruchen müsste. 

Die  erweiterte  Form,  in  welcher  ich  die  in  Bede  stehende  Er- 
fahrung jetzt  auf  Grund  fortgesetzter  zahlreicher  Beobachtungen  zu- 
sammenfassen darf,  spricht  nämlich  aus,  dass  alle  die  örtlichen 
Erscheinungen  an  der  tuberkulös  erkrankten  Lunge,  welche  heute 
als  Folge  der  Koch'schen  Impfung  bekannt  gegeben  werden,  in 
qualitativ  gleicher  Weise  nach  der  Darreichung  von  Jodkalium  auf- 
zutreten pflegen,  und  dass  der  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Jod- 
kalium und  der  Koch 'sehen  Lymphe  auf  tuberkulöse  Lungenherde 
nur  ein  quantitativer  ist,  derart,  dass  letztere  in  akutester  Weise 
und  ziemlich  regelmäßig  die  Erscheinungen  hervorruft,  welche 
ersteres  gewöhnlich  erst  nach  mehrtägiger  Anwendung  und  vielleicht 
nicht  80  konstant  zur  Beobachtung  bringt. 

Nimmt  ein  erwachsener  Mensch  mit  gesunden  Lungen  mittlere 
Gaben  Jodkalium  (0,5 — 1,0  g  pro  die)  ein,  so  findet  man  nach  ein- 
und  mehrtägigem  Gebrauch  keine  wesentlichen  Erscheinungen  über 
der  Lunge ;  im  schlimmsten  Falle  tritt  ein  heftiger  Laryngotracheal- 
katarrh  auf. 

Trifft  man  dieselbe  Maßnahme  bei  einem  an  diffuser  trockener 
Bronchiolitis  oder  ähnlichen  diffusen  Lungenkrankheiten  leidenden 
Individuum,  so  erscheint  meist  nach  mehreren  Tagen  ein  verbreiteter 
feuchter  Katarrh  mit  feinblasigen  und  grobblasigen  Rasselgeräuschen 
über  der  Lunge.  Aber  eine  auf  umschriebene  Lungenpartien  be- 
schränkte Beaktion  wird,  vorausgesetzt,  dass  eine  (zu  Tage  liegende 
oder  verborgene^)  Herdaffektion  der  Lunge  vorher  nicht  bestanden 
hat,  nie  beobachtet. 

Bei  ELranken  mit  geringfügigen  Affektionen  der  Lungenspitzen, 
die  der  Diagnose  zunächst  nur  durch  schwache  Veränderungen  in 
der  Qualität  und  Quantität  des  Lungenschalles,  durch  Unterschiede 

<  Ich  verstehe  unter  letsterer  natürlich  eine  solche  (lokale  Affektion,  welche 
sich  später,  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit,  entpuppt,  gegenwärtig  aber  unseren 
gewöhnlichen  diagnostischen  Mitteln  sich  noch  ent«ieht  VgL  unten.  —  Bei  der 
Nachprüfung  meiner  Angaben  verlange  ich  eine  tägliche  genaue  Untersuohxing, 
weil  die  Zeichen,  zumal  die  Rasselgeräusche,  mitunter  ephemerer  Natur  sinSI 
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im  Höhenstand  der  Lungenspitze,  durch  Modifikationen  des  normalen 
Athmungsgeräusches  zugänglich  sind,  treten  nach  Aufnahme  von 
kleinen  (0,2  g)  oder  mittleren  Dosen  Jodkalium  während  mehrerer 
Tage  sehr  häufig  über  den  verdächtigen  Stellen  an  der  Lunge  die 
Erscheinungen  eines  lokalen  Katarrhs  ein.  Mitunter  werden  zugleich 
die  durch  Perkussion  gewonnenen  Zeichen  einer  Verdichtung  des 
Lungengewebes  deutlicher,  ausgeprägter,  verbreiteter.  Meistens  wird 
in  der  Folge  durch  den  bisher  trockenen  Husten  nunmehr  ein  mehr 
oder  weniger  reichlicher  Auswurf  herausbefördert.  In  diesem  Aus- 
wurf werden  bei  genauer  Untersuchung  Tuberkelbacillen  fast  aus- 
nahmslos gefunden. 

Ahnliche  Erscheinungen  der  lokalen  Reaktion  des  Lungengewe- 
bes auf  Jodkalium  kann  man  im  Bereich  umschriebener  pleuraler 
Adhäsionen  oder  pleuritischer  Bauhigkeiten  beobachten.  Nicht  selten 
werden  lokale  Beaktionserscheinungen  bei  fortgesetzter  Darreichung 
des  Jodkaliums  allmählich  durch  einen  diffusen  Katarrh  verdeckt; 
andererseits  kommt  es  vor,  dass  letzterer  alsbald  nach  dem  Gebrauch 
mittelgroßer  oder  großer  Gaben  Jodkalium  sich  ausbildet,  ohne 
das8  einer  genauen  Untersuchung  vorher  lokalisirte  Erscheinungen 
au%efallen  wären.  Dass  daraus  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Ab- 
wesenheit von  Herdläsionen  in  der  Lunge  geschlossen  werden  darf, 
geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass  in  solchen  Fällen,  in  welchen 
ich  die  Existenz  jener  zu  vermuthen  Grund  hatte,  nach  längerem 
Aussetsen  des  Jodkaliums  durch  erneute  vorsichtige  Einverleibung 
kleiner  Graben  des  Mittels  mitunter  lokalisirte  Beaktionsphänomene 
(zumal  in  den  Lungenspitzen)  hervorgerufen  werden  konnten.  Letz- 
tere waren  mithin  durch  den  verbreiteten  feuchten  Katarrh  früher 
nur  verdeckt  worden.  —  Das  Zurückbleiben  lokalisirter  Phänomene 
nach  Erlöschen  eines  diffusen  Jodkatarrhes  scheint  dieselbe  Bedeu- 
tung zu  haben  wie  das  primäre  Erscheinen  derselben. 

Den  vorstehenden  Thatsachen  schließt  sich  als  praktisch  wich- 
tigste die  folgende  an :  Bei  einzelnen,  durch  pathologische  Allgemein- 
erscheinungen  der  Tuberkulose  verdächtigen  Individuen  konnten 
durch  die  in  diagnostischer  Absicht  durchgeführte  Jodkaliumdarrei- 
chung deutliche  lokalisirte  Beaktionsphänomene  in  einer  oder  in 
beiden  Lungenspitzen,  so  wie  ein  bacillenhaltiger  Auswurf  auch  dann 
hervorgerufen  werden,  wenn  bei  öfterer  Untersuchung  vorher  ein 
absolut  negativer  Befund  auf  den  Lungen  erhoben  worden  war.  Die 
Zahl  der  hierher  gehörigen  Beobachtimgen  ist  zwar  —  der  Natur 
der  Sache  nach  —  bisher  eine  höchst  geringe,  in  so  fem  sie  sich 
nur  auf  4  Fälle  bezieht  3;  aber  sie  berechtigt,  meine  ich,  nach  Er- 


>  In  swei  F&llen  trat  Bchleimiger  Auswurf  mit  mäßigem  Oehalt  an  Tuberkel- 
badUen  alsbald  nach  (Gebrauch  des  Jodkaliums  auf;  in  den  anderen  beiden  wurde 
die  Phthise  erst  im  Verlauf  der  folgenden  Monate  durch  das  tuberkulöse  Sputum 
definitiT  bestätigt  In  einem  fünften,  w&hrend  der  Drucklegung  beobachteten  Fall 
wireo  die  Beaktionserscheinungen  nach  Jodkaliumgebrauch  weit  intensiyer,  als 
Bach  Einspritzung  von  Koch 's  Lymphe! 

3* 
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wägung  dei  übrigen  Beobachtungen  betreffs  der  Beziehungen  zwischen 
Jodkalium  und  circumscripter  Lungenläsionen  zu  dem  Bath,  in  sol- 
chen Fällen,  in  welchen  Krankheitserscheinungen,  die  erfahrungs- 
gemäß  der  ausgesprochenen  Tuberkulose  Yorau%ehen  können  (Pseudo- 
Chlorose,  Erethismus  cordis,  Dyspepsien  verscUedener  Art  etc.)i  den 
Verdacht  latenter  Phthise  rechtfertigen,  zu  diagnostischem  Zwecke 
mehrere  Tage  hinter  einander  kleine  oder  mittlere  Graben  Jodkalium 
zu  verabreichen  —  wenigstens  bis  zu  der  Zeit  wo  allen  Ärzten  Koch 's 
Lymphe  zur  Verfugung  steht. 

Meine  Darlegungen  bezogen  sich  bisher  nur  auf  Lungenläsionen 
tuberkulöser  Natur;  der  Grund  dafür  ist  der,  dass  mir  in  den  letzten 
3  Jahren,  bei  einem  großen  Beobachtungsmaterial  Lungenkranker, 
Fälle  Ton  Herdaffektionen  anderer  Art  (Neubildungen,  Parasiten  und 
gummöse  Herde  ^)  nicht  vorgekommen  sind.  Die  Beziehungen  solcher 
zu  dem  Jodkalium  entziehen  sich  desshalb  vorab  meinem  bestimmten 
Urtheil. 

Ich  kann  mir  nicht  versagen,  dem  Vorstehenden  einige  Bemer- 
kungen über  die  Anwendungsweise  der  gebräuchlichen  Mittel  in  der 
Beeinflussung  tuberkulöser  Lungenaffektionen  anzuknüpfen. 

Ich  greife  dabei  auf  die  Wirkung  des  Jodkaliums  zurück.  Wir 
haben  gesehen,  dass  das  Jodkalium  ^tuberkulös  erkrankte  Lungen- 
stellen in  ausgezeichneter  Weise  zu  beeinflussen  im  Stande  ist.  Die 
praktische  Erfahrung  darf  hinzufugen,  dass  diese  Beeinflussung  mit 
einer  Heilwirkung  Hand  in  Hand  geht.  Die  Erfolge  der  Jodkalium- 
behandlung bei  Phthise  sind  von  Anderen,  namentlich  von  O.  S^e, 
stark  genug  betont  worden,  als  dass  sie  einem  Zweifel  unterliegen 
dürften.  Sie  wurden  aber  meiner  Überzeugung  nach  in  übertriebener 
Weise  hervorgehoben,  wenn  man  sie  als  Universalmittel  bei  der 
Schwindsucht,  »überall  bei  Tuberkulose  und  in  jedem  Stadium«  als 
Heilmittel  anpries,  und  wenn  man  nur  im  Fieber  »vielleicht  eine 
Kontraindikationc  und  nur  in  der  Möglichkeit  der  Hämoptoe  eine 
Unzuträglichkeit  jener  Medikation  fand. 

Ich  habe  Mher  die  Bedingungen  für  die  Wirksamkeit  und  noch 
genauer  für  die  Unwirksamkeit  des  Jodkaliums  und  des  Kreosot 
bei  Phthisikem  studirt  und  konnte  meine  Erfahrungen  dahin  zu- 
sammenfassen^, dass  Jodkalium  und  Kreosot  im  gewissen  Sinne  als 
wichtige  Heilfaktoren  in  der  Behandlung  der  Phthise  betrachtet 
werden  dürfen,  wofern  man  ihre  Anwendung  nach  folgenden  Indi- 
kationen regelt:  Elreosot  und  Jodkalium  haben  ihren  umschriebenen 
Wirkungskreis,  aber  innerhalb  der  Ghrenzen  dieses  Kreises  eine  ziem- 
lich unbeschränkte  Wirksamkeit  im  Sinne  Gimbert's  und  Bou- 
chard's  einerseits,  im  Sinne  S^e 's  andererseits.  Oanz  allgemein  ist 
der  Wirkungskreis  für  das  Kreosot  die  Gruppe  der  Lungenphthi- 

^  Mehrere  FftUe  von  diffuser  LungeiiBypliilis  mit  starkem  Bronchialkatarrh  boten 
natOrlieli  dem  Studium  keinen  geeigneten  Boden  dar. 

^  Deutsche  Medieinalseitung  1888,  p.  561  und  Therapeutische  Monatshefte 
1888.  Hft  8. 
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siker,  welclie  TOiwiegend  das  anatomische  Bild  der  käsigen  Zer- 
fallpneumonie  liefern;  der  Wirkungskreis  für  das  Jodkalium 
die  Gruppe  jener,  in  welchen  eine  chronische  interstitielle  Pneu- 
monie mit  fibröser  Schrumpfung  und  adhäsiver  Pleuritis 
das  anatomische  Substrat  bildet.  Die  Mischformen  der  käsigen  und 
fibrösen  tuberkulösen  Pneumonie  fallen,  je  nach  dem  Überwiegen 
des  einen  oder  anderen  Processes,  in  den  Wirkui^kreis  des  einen 
oder  anderen  Mittels  und  erheischen  bisweilen  eine  altemirende  Be- 
handlang. Eine  dritte  Gruppe  von  Phthisikem,  bei  denen  w^en 
der  vorwiegenden  Betheiligung  der  Bronchialschleimhaut  ein  ELrank- 
heitsbild  entsteht,  das  dem  Begriff  der  Phthisis  pituitosa  Laentiec's 
nahe  kommt,  schließt  die  Anwendung  des  Jodkaliums  ganz  aus  und 
erfordert  die  Anwendung  der  Balsamica  mit  oder  ohne  Kreosot. 
Eine  vierte  Crruppe,  die  sich  als  Emphysem  larvirt,  wird:  wiederum 
dorch  Jodkalium  häufig  wohlthätig  beeinflusst. 

Wie  sich  2U  den  verschiedenen  Gruppen  der  Phthisisformen  das 
Koch 'sehe  Ifittel  stellen  wird,  weiß  ich  nicht;  so  viel  ist  sicher, 
dass  eine  schablonenhafte  Anwendung  desselben  in  jedem  Falle  von 
Lungentuberkulose  ohne  Ausnahme  ein  therapeutischer  Fehler  ist. 
Das  hat  Koch  selbst  angedeutet  und  das  ist  jüngst  namentlich  von 
O.  Eosenbach  sachlich  erörtert  worden. 

Worauf  ich  selbst  zunächst  aufmerksam  zu  machen  mir  erlaube, 
das  ist  die  Nothwendigkeit  einer  vorsichtigen  Regelung  der  Inter- 
valle zwischen  den  einzelnen  Einspritzungen  bei  Lungenphthise.  Über 
die  zweckmäßige  Dauer  jener  Intervalle  kann  uns  eine  Analogie, 
vorläufigen  Auüschluss  geben:  Die  normale  Frist,  in  welcher  die 
Reaktion  der  Lunge  und  der  Bronchien  gegen  äußere  Noxen  ab- 
klingt, ist  den  Erfahrungen  an  der  Pneumonie  und  an  der  akuten 
Bronchitis  zufolge  im  Mittel  mindestens  der  Umfang  einer  Woche; 
in  diesem  Zeitraum  erlangt  bei  gewöhnlichem  Verlauf  das  erkrankte 
Gewebe  seine  vitale  Funktionstüchtigkeit  wieder.  Bei  tieferen  Lä- 
sionen  als  solchen,  die  für  gewöhnlich  eine  Pneumonie  setzt,  also 
z.  B.  beim  Lungenabscess,  beanspruchen  die  Demarkationsvorgänge, 
welche  die  Regenerationsbestrebungen  einleiten,  mindestens  den  glei- 
chen Zeitraum.  Dass  Demarkationsvorgänge  nicht  ungestraft  durch 
zu  energische  Mittel  beeinflusst  werden,  wissen  die  Chirurgen;  was 
die  demarkirenden  Gewebe  in  milder  Anwendung  unterstützt,  tödtet 
sie  bei  zu  starker  Applikation.  Das  Koch 'sehe  Mittel  stellt  aber 
offisnbar  ein  solches  energisch  wirkendes  Agens  dar.  Seine  Anwen- 
dung erheischt  daher  die  strengste  zeitliche  Regelung.  Nach  obiger 
Darlegung  betrachte  ich  vorläufig  als  obere  Grenze  für  die  Häufig- 
keit seiner  Applikation  auf  die  Lunge  diet  wöchentliche:  wenigsens 
da,  wo  die  örtliche  Reaktion  ausgesprochen  ist.  Will  man  inzwischen 
eine  milde  Anregung  des  Demarkationsprocesses  unterhalten,  um 
denselben  nicht  einschlafen  zu  lassen,  so  dürfte  sich  —  nach  den 
ErfiJirungen,  von  denen  diese  kleine  Abhandlung  ausgeht  —  das 
Jodkalium    als    ein  geeignetes  Mittel  zu  jenem  Zweck   empfehlen. 
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Die  lesorbirende  und  sekretorische  Wirkung  dieses  Mittels  dürfte 
nebenher  willkommen  sein. 

Ich  hoffe  diesem  theoretischen  Plan,  der  mindestens  dem  ersten 
Gebot  in  der  Heilkunst:  vor  Allem  nicht  schaden!  Rechnung  tragen 
möchte,  dereinst  den  Bericht  über  die  Ergebnisse  seiner  praktischen 
Ausfuhrung  folgen  lassen  zu  können.  Dass  Diejenigen,  welche  Tag 
für  Tag  oder  alle  paar  Tage  den  Phthisikem  das  Koch 'sehe  Mittel 
einspritzen,  auf  dem  richtigen  Wege  nicht  sind,  beweisen  die  be- 
deutenden Verluste  am  Körpergewicht  vieler  Kranken,  welche  derart 
schnell  «geheilt«  werden  sollen. 

Zusatz:  Das  Manuskript  der  vorstehenden  Zeilen  war  eben  ab- 
gesendet, als  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  vom  15.  Oktober 
1890  eine  Abhandlung  des  Herrn  Dr.  B.  Heinz  erscheint  unter  der 
Überschrift:  »Experimentelles  zur  Jodkalium  Wirkung  nebst  einem 
Vorschlage  zur  gelegentlichen  Kombinirung  der  Koch 'sehen  Methode 
mit  interner  Jodkaliumbehandlungc  In  dieser  Abhandlung  wird 
ein  Au&atz  des  Herrn  Dr.  Schleich  citirt:  »Über  die  interne  An- 
wendung des  Jodkalium  bei  der  Heilung  von  Höhlenwundenc.  Es 
ist  von  großem  Interesse,  meine  empirisch-klinischen  Beobachtungen 
durch  die  Arbeiten  eines  Pharmakologen  und  eines  Chirurgen  ex- 
perimentell und  anatomisch  beleuchtet  zu  sehen,  und  es  ist  bei  der 
Seltenheit  ihrer  Übereinstimmung  in  der  That  beachtenswerth,  wenn, 
von  ihrem  ganz  verschiedenen  Standpunkt  ausgehend,  Pharmakologe 
und  Arzt  gleichzeitig  in  der  theoretischen  Empfehlung  eines  thera- 
peutischen Versuches  zusammentreffen. 

Köln,  den  17.  December  1890. 

1 .  Roux  et  Yersin.    Contributioix  ä  T^tude  de  la  diphth^rie 

(3.  Memoire). 

(AnnaL  de  llnstitut  Pasteur  1890.  No.  7.) 
Auch  die  dritte  Arbeit  B.  und  T.'s  über  die  Diphtherie  ist  durch 
den  Beichthum  an  interessanten  Beobachtungen  und  Versuchen  sehr 
bemerkenswerth.  Sie  betonen  zunächst  die  Bedeutung  der  bakterio- 
logischen Diagnostik  bei  der  Diphtherie :  es  genügt,  mit  Watte  oder 
Platinspatel  etwas  Belag  von  den  Tonsillen  zu  entnehmen  und  ihn 
auf  Deckgläschen,  eventuell  außerdem  durch  Kultur  mit  Thierversuch 
zu  untersuchen.  Während  in  22  Fällen  von  katarrhalischer  und  in 
4  Fällen  von  scarlatinöser  Angina  die  DiphtheriebaciUen  regelmäßig 
fehlten,  waren  sie  bei  der  Untersuchung  von  80  Kindern,  welche 
auf  dem  Diphtheriepavillon  des  Hospitals  des  Enfants  malades  zur 
Aufnahme  kamen,  61  mal  nachzuweisen;  unter  diesen  Fällen  waren 
6  mit  Krup  ohne  Bachendiphtherie,  bei  denen  sich  trotzdem  aus 
dem  Bachen  DiphtheriebaciUen  gewinnen  ließen.  Von  den  61  Kin- 
dern mit  DiphtheriebaciUen  starben  30,  von  den  19  Kindern,  bei 
denen  sich  der  BacUlus  nicht  fand,  starb  keines.  Verff.  nehmen  an, 
dass  die  letzteren  FaUe  trotz  klinischer  Gleichartigkeit  von  der  echten 
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Diphtherie  ätiologisch  Terschieden  waren,  und  verlangen  dem  ent- 
sprechend ihre  Trennung  von  den  typischen  Erkrankungen.  Sie 
wünschen  vor  Überweisung  auf  die  Diphtheriestation  bei  jedem  Kranken 
zonachst  die  bakterioskopische  Untersuchung,  der  sich  bei  nega- 
tivem Ansfiül  die  Kultivirung  anzuschließen  hätte. 

Die  Diphtheriebacillen  fehlen  häufig  schon  am  Tage  nach  dem 
Verschwinden  der  Membran;  sie  sind  aber  andererseits  auch  noch 
It  und  14  Tage  hiemach  vorhanden. 

Vor  Luft  und  Licht  geschützte  Kulturen  waren  noch  nach  13 
Monaten  entwicklungsfähig.  Ein  Stück  einer  Membran  enthielt,  an 
Leinwand  angetrocknet  und  in  einem  Schrank  aufbewahrt,  noch  nach 
5  Monaten  entwicklungsfähige  Bacillen;  eine  andere  Membran  wurde, 
auf  Leinwand  angetrocknet,  während  des  April  und  Mai  im  Freien 
der  Sonne  und  dem  Regen  ausgesetzt;  nach  1^2  Monaten  enthielt 
sie  keine  lebenden  Bacillen  mehr. 

Während  das  Virus  in  feuchtem  Zustand  bei  58°  nach  einigen 
Minuten  zerstört  ist,  hält  es  sich,  getrocknet,  bei  98°  länger  als  eine 
Stande.  R.  und  T.  treten  dem  entsprechend  warm  für  eine  sorg- 
faltige Desinfektion  ein. 

Entsprechend  der  wechselnden  Schwere  der  Diphtherieerkran- 
kungen wechselt  auch  die  Virulenz  der  Diphtheriebacillen,  wie  die 
hierauf  gerichtete  Untersuchung  bei  47  Kindern  zeigte.  Doch  han- 
delt es  sich  hier  um  so  weniger  um  ein  durchgreifendes  Gesetz,  als 
für  die  Schwere  des  Falles  auch  die  Lidividualität  der  Erkrankten 
in  Betracht  konunt.  2  Fälle  von  leichtem  Kehlkopfkrup  werden  aus- 
führlicher mitgetheilt,  um  die  Übereinstimmung  zwischen  Virulenz  des 
Bacühis  und  Schwere  des  Falles  zu  demonstriren.  Die  Verff.  fassen 
ihre  bezüglichen  Beobachtungen  dahin  zusammen,  dass  man  bei  sehr 
schweren  Fällen  von  Diphtherie  nur  sehr  wenige  nicht  virulente 
Bacillen  findet,  dass  letztere  hingegen  in  den  leichteren  Fällen  häu- 
figer sind  und  auch  in  den  schweren  FäUen,  wenn  sie  zur  Heilung 
übergehen,  die  virulenten  Bacillen  allmählich  verdrängen.  Diese  nicht 
virulenten  Diphtheriebacillen,  welche  als  Abschwächungen  des  viru- 
lenten Diphtheriebacülus  aufzufassen  sind,  zeigen  immerhin  unter 
einander  beim  Thierexperiment  noch  Verschiedenheiten.  Sie  können 
sich,  nach  einer  Beobachtung  R.  und  Y.'s  zu  schließen,  nach  über- 
standener  Diphtherie  noch  monatelang  im  Munde  finden.  —  Es 
war  hiemach  sehr  wichtig,  das  Verhalten  des  sog.  Pseudodiphtherie- 
bacülus  zu  dem  abgeschwächten  echten  Diphtheriebacülus  zu  unter- 
suchen. Der  erstere  fand  sich  bei  45  nicht  diphtheritisch  erkrankten 
Kindern  15mal.  Es  hing  dies  nicht  etwa  mit  dem  Hospitalaufenthalt 
zusammen,  denn  59  Schulkinder  an  einem  diphtheriefreien  Seeplatz 
beherbergten  ihn  sogar  26mal  im  Munde.  Bei  dem  Wärterpersonal 
des  Diphtheriepavillons  (10  Personen)  fand  er  sich  hingegen  nur 
ImaL  Es  kann  hiemach  nicht  auffallen,  den  Bacillus  auch  bei  Anginen 
zu  finden  (2mal  bei  6  Kindern  mit  Ang.  katarrh.,  5mal  bei  7  Masern- 
kranken}.    Wichtig  für  die  bakteriologische  Diagnostik  der  Diphtherie 


56  Centralblatt  für  klioische  Mediein.     No.  3. 

ifit,  da8s  sich  der  Pseudodiphtheriebacillus  (außer  bei  den  Masem- 
kindem)  immer  nur  in  vereinzelten  Exemplaren  fand.  R. 
und  Y.  gelangen  nun  dazu,  festzustellen,  dass  die  morphologischen 
und  kulturellen  Unterschiede  zwischen  dem  Pseudodiphtheriebacillus 
und  dem  abgeschwächten  Diphtheriebacillus,  eben  so  wenig  wie  ihr 
Verhalten  zu  dem  Versuchsthier,  ausreichen,  um  sie  von  einander  zu 
trennen.  Bei  den  Versuchen,  künstlich  den  Yirulenten  Bacillus  in 
den  nicht  virulenten  überzuführen,  fand  sich,  dass  bei  Kultivirnng 
unter  erhöhtem  Luftzutritt  (bei  39,&— 40,0^)  die  virulenten  schUeBlich 
durch  nicht  virulente  ersetzt  werden ;  eben  so  verhält  es  sich  mit  dem 
Bacillus  in  eingetrockneten  Membranen  oder  bei  Erhitzung  getrock- 
neter Bacillen  bei  45^.  Der  künstlich  abgeschwächte  Diphtheriebacülus 
verhält  sich  kulturell  wie  der  Pseudodiphtheriebacillus  (er  wächst 
z.  B.  üppiger  und  bei  niedrigerer  Temperatur  als  der  virulente  Diph- 
theriebacillus} ;  beide  Bacillen  lassen  in  der  Kultur  die  gifdgeii  Sub- 
stanzen des  virulenten  Diphtheriebacillus  vermissen.  Leider  ist  es 
nicht  gelungen,  den  vollkommen  ungiftigen  Diphtheriebacillus  wieder 
virulent  zu  machen  und  hierdurch  den  Beweis  fär  die  Identität  der 
verschiedenen  Formen  abzuschließen.  Doch  gelang  es,  die  Giftigkeit 
von  Kulturen,  die  noch  eine  geringe  lokale  Affektion  bei  Meer- 
schweinchen erzeugten,  dadurch  wieder  herzustellen,  dass  man  sie 
vermischt  mit  einer  Kultur  des  Erysipelcoccus  injicirte.  Die 
Verff.  kommen  hierdurch  zu  der  geistreichen  Hypothese,  dass  der 
Streptococcus  und  eben  so  andere  Organismen  im  Mundrachenraum 
durch  Symbiose  mit  dem  nicht  virulenten  Diphtheriebacillus  letzteren 
unter  Umständen  virulent  machen  mögen;  es  könnte  also  z.  B.  die 
Diphtherie  bei  Masern  und  Scharlach  von  nicht  virulenten  Diph- 
theriebacillen  ausgehen,  welche  unter  dem  Einfluss  der  exanthemati- 
sehen  Krankheit  oder  irgend  welcher  unbekannter  bakterieller  Asso- 
ciation virulent  geworden  sind.  Man  hätte  dann  eine  Diphtherie, 
welche  nicht  von  einem  anderen  Diphtheriekranken  durch  Infektion 
erworben,  trotzdem  aber  ihrerseits  infektiös  wäre. 

In  den  Schlussthesen  betonen  die  Verff.  die  Wichtigkeit  der 
frühzeitigen  bakteriologischen  Diagnostik  und  der  nach  der  Heilung 
fortgesetzten  Untersuchung,  so  wie  die  Wichtigkeit  der  Desinfektion 
und  der  örtlichen  Prophylaxe.  H.  Neamann  (Berlin). 


2.  V.  Babes.     UntersuchuHgen  über  den  Diphtheriebacillus. 

(Virohow'B  Archiv  Bd.  CXIX.  Hft.  3.) 
Die  Untersuchungen  von  B.  beziehen  sich  1)  auf  die  Bolle  der 
(Löffler'schen)  Diphtheriebacillen,  der  gelösten  Produkte  derselben  und 
der  bei  der  Diphtherie  gefundenen  Streptokokken.  Frische  Diph- 
theriekulturen erzeugen  regelmäßig  Membranen  auf  der  Conjunctiva 
des  Kaninchens.  Durch  regelmäßige  Überimpfung  können  sie  lange 
Zeit  virulent  erhalten  werden,  verlieren  aber  sonst  in  Kulturen  ihre 
Virulenz  binnen   15 — 20  Tagen.  —  Auch  die  nicht  virulenten  Kul- 
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turen  äußern  toxiBche  Wirkung,  eben  so  wie  die  durch  Filtration 
baciUenfrei  gemachten  Kulturen.  —  Die  empfanglichsten  Thiere  sind 
Meerschweinchen,  in  zweiter  Reihe  junge  Kaninchen.  Die  Strepto- 
kokken haben  auf  den  Erfolg  der  Impfung  keinen  nachweisbaren 
Einfluss.  —  2)  In  Bezug  auf  die  histiologischen  Veränderungen  bei 
den  an  Diphtheritisinfektion  zu  Grunde  gegangenen  Kaninchen  ist  der 
Verl  zu  der  Überzeugung  gekommen,  dass  sie  den  bei  der  mensch- 
lichen Diphtherie  beobachteten  gleichartig  seien,  dass  dagegen  die 
durch  die  löslichen  Produkte  der  Bacillen  bedingten  Veränderungen 
(»im  WesentUchen  hodigradig  parenchymatöse  Veränderungen  mit 
Eemschwund«)  von  den  echten  diphtheritischen  verschieden  sind. 
Zum  Beweis  dieser  Ansicht  sind  1 1  üntersuchungsprotokoUe  ausführ- 
licher mitgetheUt.  —  3)  Eine  Schutzimpfung  gegen  Diphtherie  hält 
der  Verf  (entsprechend  den  früheren  Versuchen  von  Boux  und 
Yersin)  für  praktisch  undurchführbar,  obwohl  einige  seiner  Versuche 
das  Bestehen  einer  zeitweiligen,  wenigstens  lokalen  Immunität  nach 
einmal  überstandener  Infektion  wahrscheinlich  machen.  —  4)  Ver- 
suche über  Prophylaxis  der  Diphtherie  führten  zu  dem  Resultat,  dass 
hypermangänsaares  Kali  1  :  1000,  Sublimat  1  :  4000,  Alkohol  1  :  5, 
CÜoralhydrat  2  :  100,  Borsäure  5  :  100  von  der  sehr  empfindlichen 
Schleimhaut  der  ConjimctiYa  der  Kaninchen  gut  ertragen  wurden, 
und  dass  sich  auf  den  mit  diesen  Substanzen  behandelten  Schleim- 
häuten der  kurz  vorher  oder  nachher  inficirten  Thiere  keinerlei,  oder 
eme  nur  unbedeutende  entzündliche  Reaktion  oder  Fseudomembran- 
bilduug  entwickelte.  Der  Verf.  spricht  die  Hoffiiiuig  aus,  dass  es 
gelingen  werde,  auf  experimentellem  Wege  Mittel  zur  Verhütung  und 
Heilung  der  Krankheit  zu  finden.  F.  Neelsen  (Dresden). 

3.  0.  Minkowski.    Diabetes  mellitus  und  Pankreasaffektion. 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1890.  No.  8.) 

Nachdem  M.  in  Gemeinschaft  mit  v.  Mering  gezeigt  hatte,  dass 
Hunde  nach  Exstirpation  des  Pankreas  ausnahmslos  und  dauernd 
diabetisch  werden,  lag  es  nahe,  die  schon  früher  diskutirte  Frage, 
welche  Beäehungen  zwischen  Pankreaserkrankung  und  Diabetes  mel- 
litus beim  Menschen  bestehen,  einer  neuen  Erwägung  zu  unter- 
liehen. 

Ohne  Bedenken  kann  man  diejenigen  Fälle  von  Diabetes  des 
Menschen,  in  welchen  man  bei  der  Autopsie  Erkrankungen  des 
Pankreas  findet,  als  die  Folge  dieser  Erkrankung  betrachten.  Für 
die  weitere  Annahme,  dass  überhaupt  alle  Falle  von  Diabetes  auf 
Störungen  der  Pankreasfunktion  beruhen,  sprechen  nach  M.  folgende 
Erwägungen: 

Die  Fähigkeit,  den  Verbrauch  des  Zuckers  im  Organismus  zu 
▼ermitteln,  ist  eine  specifische  Eigenschaft  des  Pankreas,  welche 
keinem  anderen  Organ  in  gleicher  Weise  zukommt.  »Es  liegt  daher 
auch  die  Aimahme  nahe,  dass  jeder  Störung  des  Zuckerverbrauches 
eine  Störung  dieser  specifischen  Funktion  des  Pankreas  entspricht.« 
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Läsionen  des  Nervensystems  wirken  selbstverständlich  nur  in- 
direkt, indem  sie  von  Einfluss  auf  die  beim  Zuckerrerbraucli  direkt 
thätigen  Organe,  Leber  und  Muskeln,  sind.  Für  die  Annahme  eines 
hepatogenen  Diabetes  sind  nach  M.  weder  die  klinisch  und  patho- 
logisch-anatomischen Beobachtungen  noch  die  Ergebnisse  des  Experi- 
ments günstig,  und  was  die  Muskeln  betrifft,  so  beobachtet  man 
selbst  bei  ihren  schwersten  Erkrankungen  keine  Zuckerausscheidung 
im  Harn. 

Gegen  die  Bedeutung  des  Pankreas  könnte  es  zu  sprechen 
scheinen,  dass  man  nicht  in  allen  FäUen  von  Pankreaserkrai^ungen 
Zucker  im  Harn,  und  dass  man  nicht  in  allen  Fällen  von  Diabetes 
Veränderungen  am  Pankreas  findet.  Diese  Einwände  sind  aber  nicht 
begründet,  da  die  Versuche  von  M.  und  v.  Mering  zeigen,  dass 
partielle  Exstirpation  des  Pankreas  nicht  zu  Diabetes  fuhrt  und  an- 
dererseits das  Pankreas  bei  Diabeteskranken  bisher  zu  wenig  genau 
untersucht  worden  ist,  um  aus  negativen  Angaben  Schlüsse  zu  ziehen; 
außerdem  hätte  man  die  Möglichkeit  »funktioneller  Störungen«  zu 
berücksichtigen. 

Im  Übrigen  hält  M.  diese  Lehre  vom  pankreatischen  Ursprung  des 
Diabetes  noch  keineswegs  für  sicher  erwiesen ;  nur  glaubt  er,  dass  man 
schlieBlich  zu  der  Auffassung  gelangen  dürfte,  dass  die  Glykosurie 
eben  so  der  Ausdruck  einer  Funktionsstörung  des  Pankreas,  wie  die 
Albuminurie  der  Ausdruck  einer  Funktionsstörung  der  Niere  ist. 

F.  RShnuiiiii  (Breslau). 

4.  L.  Wiokliam.    Maladie  de  la  peau  dite  maladie  de  Paget. 

Contribution  ä  l'ötude  des  psorospermoses  cutanöes  et  de  cer- 

taines  formes  de  Cancer.     Mit  4  Tafeln. 

Paris,  Massoil)  1890. 

Die  von  Paget  im  Jahre  1874  zum  ersten  Male  beschriebene 
und  nach  ihm  benannte  chronische  Affektion  der  ELaut  in  der  Gegend 
der  Brustdrüse  hat  seitdem  zahbeiche  Bearbeiter  angezogen.  Eine 
definitive  Lösung  scheint  aber  erst  von  Darier  durch  die  Entdeckung 
specifischer  Parasiten  aus  der  Klasse  der  Psorospermien  gebracht  zu 
sein.  Auf  dieser  Basis  hat  auch  W.  weiter  gearbeitet  und  ist  dabei  zu 
folgenden  Resultaten  gelangt:  Bei  der  Untersuchung  auf  Psorospermien 
verfährt  man  in  der  Weise,  dass  man  die  Schuppen  mehrere  Stun- 
den lang  in  lO^ige  Ammoniaklösung  legt  und  dann  mit  Gramm- 
scher Lösung  behandelt  oder  die  Schuppen  2  Tage  lang  in  2^iger 
ammoniakalischer  Bichromatlösung  macerirt,  dann  auswäscht  imd  mit 
HämatoxyUn  färbt. 

Die  Konstatirung  von  Sporospermien  ist  natürlich  ein  wesent- 
liches diagnostisches  Hilfsmittel.  Trotzdem  die  Impf^ersuche  negativ 
verlaufen  sind,  hält  W.  doch  diese  Mikroorganismen  für  pathogen 
und  gesteht  ihnen  sogar  einen  gewissen  Einfluss  auf  die  Entwicklung 
des  nachfolgenden  Epithelioms  zu.  Hierzu  sind  jedenfalls  noch  weitere 
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kontioUixende  Untersuchungen  nothwendig.  Therapeutisch  erzielte 
er  sehr  gute  Erfolge,  wenn  er  in  den  Frühstadien  keine  Excision 
der  erkrankten  Partien,  sondern  Ätzungen  mit  Chlorzinklösung  1  :  3 
and  nachfolgende  Behandlung  mit  10  ^iger  Jodoformsalbe  vornahm. 
Hat  sich  aber  erst  eine  carcinomatöse  Infiltration  gebildet,  so  ist 
selbstTerständlich  nur  die  totale  Amputation  anzurathen. 

Joseph  (Berlin). 

5.  Souques.    De  Thyst^rie  male  dans  un  service  hospitalier. 

(Arch.  g6n.  de  mM.  1890.  Augast.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  26  Fälle  von  Hysterie  bei  männlichen 
Individuen  zu  beobachten,  von  denen  er  die  Hälfte  in  der  vorliegen- 
den Arbeit  ausführlicher  beschreibt.  Es  handelt  sich  in  allen  Fällen 
um  erwachsene  üjranke,  deren  Alter  zwischen  20  und  50  Jahren 
schwankte.  Fast  Alle  gehörten  zur  Arbeiterklasse,  einige  standen 
noch  tiefer.  Die  männliche  Hysterie  findet  sich  in  den  unteren 
Standen  bei  Männern  häufiger  als  bei  Weibern,  während  dies  bei  den 
höheren  Ständen  nicht  der  Fall  ist.  Der  Grund  dafür  ist  darin  zu 
suchen,  dass  vorangegangene  Traumen,  Intoxikationen  akuter  oder 
chronischer  Art,  Infektionskrankheiten,  schwächende  Affektionen  den 
Boden  für  das  Auftreten  der  Hysterie  ebnen,  wie  dies  auch  bei  den 
Fallen  des  Verf.  der  Fall  ist;  Bleivergiftung  ließ  sich  11  mal,  Trauma 
3mal,  Syphilis,  Dysenterie,  Alkoholismus  je  Imal  als  Gelegenheits- 
ursache  fiir  die  nervöse  Erkrankung  nachweisen.  Fast  in  allen  Fällen 
wurde  femer  eine  hereditäre  Belastung  festgestellt. 

Die  Symptome,  welche  die  Kranken  boten,  waren  mannigfacher 
Xator.    Eingeleitet  wurde  die  Erkrankung  oftmals  durch  einen  apo- 
plekdschen  Anfidl,  weniger  häufiig  durch  Schwindel  und  Ohnmacht. 
Schwindel  wird  überhaupt  häufig  bei  der  männlichen  Hysterie  be- 
obachtet und  scheint  dieselbe  RoUe  zu  spielen,  wie  die  Konvulsionen 
bei  den  Frauen.     Die  motorischen  Störungen  zeigten  sich  meist  in 
Form  von  Lähmungen:  Monopl^en,  Hemiplegien,  Paraplegien.  Auch 
wurden   Choreabewegungen,   Tremor,  leichte  Hystero-Epilepsie   be- 
obachtet.    Die  Störungen  der  Sensibilität  waren  meist  sehr  ausge- 
dehnt.     Verengung   des  Gesichtsfeldes  war  häufig.     Des  Weiteren 
waren  psychische  Affektionen  zu  verzeichnen:   die  meisten  Kranken 
waren  stumpfsinnig,  traurig,  melancholisch,  mit  einem  Worte  neur- 
asihenisch. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  Zusammenfallen  der  vorgenannten 
Symptome,  die  freilich  oft  durch  eine  andere,  gleichzeitig  vorhan- 
dene Affektion  verdeckt  werden.  Dennoch  dürfte  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit die  Hysterie  bald  erkannt  werden.  —  Die  Prognose  ist 
im  Allgemeinen  günstig.  Allerdings  zieht  sich  die  Affektion  oft  sehr 
in  die  Länge  und  besonders  sind  die  motorischen  Störungen  sehr 
hartnäckig.  Recidive  sind  häufig,  können  jedoch  durch  Vermeidung 
derjenigen  Schädlichkeiten,  welche  zur  Erkrankung  disponiren,  ver- 
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mieden  werden.  —  Die  Behandlung  muss  sich  einmal  gegen  die  Ui- 
Sachen  des  Übels,  dann  gegen  die  Hysterie  selbst  richten. 

H.  Cohn  (Berlin). 

6.  O.  E.  SohweinitE  (Philadelphia).  The  ocular  Complications 

of  Malaria. 

(Med.  news  1890.  No.  27.) 
Verf.  bespricht  die  in  der  Litteratur  erwähnten/  mit  Malaria 
zusammenhängenden  Augenkrankheiten.  Er  theilt  einzelne  eigene 
Beobachtungen  mit,  so  einen  Fall  von  multipler  Betinalhämorrhagie 
und  einen  von  Neuritis  optica  superfic.  mit  Netzhautblutung,  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Malaria  herrorrufen  kann: 

1)  eine  Ophthalmie  von  intermittirendem  Typus,  welche  manch- 
mal an  Stelle  der  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  eintritt; 

2)  eine  eigenthümliche  Form  von  Keratitis,  welche  als  Malaria- 
Keratitis  besonders  beschrieben  worden  und  ganz  verschieden  ist  von 
den  Hornhautentzündungen,  welche  in  Begleitung  von  Febris  inter- 
mittens  auftreten; 

3)  verschiedene  Funktionsstörungen,  Amblyopie,  Accommodations- 
parese,   Gesichtsfeldveränderungen,   Hemianopsie  und  Hemeralopie; 

4)  mächtige  Veränderungen  im  Augeninneren,  Neuritis  optica, 
Atrophia  nerv,  optic,  Retinalhämorrhagien  und  Glaskörperblutungen. 

9*  Gvtmann  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Miitheilungen. 

7.  Boeenbaoh.      Beobachtungen    über    die    nach    Anwendung    des 

Koch'schen  Mittels  auftretenden  Beaktionserscheinungen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  49.) 

Verf.  hat  bisher  bei  56  Fat.  das  Koch'sche  Mittel  (für  welches  er  den  Namen 
Kochin  vorschl&gt)  in  Anwendung  gebracht  Es  handelt  sieh  um  FftUe,  die  theil- 
weise  diagnostisch  zweifelhaft  waren,  theilweise  sicher  als  tuberkulös  konstatirt 
waren.  Neben  Lungenerkrankungen  kamen  auch  Affektionen  der  Gelenke,  des 
Darmes  und  des  Kehlkopfes  sur  Beobachtung.  Die  Krankengeschichten  werden 
kursorisch  besprochen  und  bei  jeder  einielnen  die  allgemeine  und  lokale  Reaktion 
mitgetheUt  Auf  Einselheiten  nicht  näher  eingehend»  wollen  wir  die  Sehluss- 
bemerkungen  des  Verl,  die  theilweise  Interessantes  und  Beachtenswerthes  bieten, 
nfiher  besprechen. 

R.  h&lt  es  durchaus  für  angebracht,  mit  minimalen  Dosen  (0,001)  zu  beginnen 
und  lieber  langsam  als  schnell  su  steigen,  |wenn  keine  Reaktion  eintritt.  Diesem 
Verfahren  glaubt  es  R.  susehreiben  su  sollen,  dass  er  gar  keine  üblen  ZufÜle 
8u  vermerken  hatte.  Nach  Gewöhnung  des  Fat  an  die  kleinen  Anfangsdosen  kann 
man  dann  eher  mit  kleineren  Intervallen  in  der  Dosirung  fortfahren.  Vorsicht  ist 
besonders  desshalb  geboten,  weil  unangenehme  Nebenerscheinungen  nicht  auszu- 
schließen sind.  So  haben  2  Ffille  gezeigt,  dass  namentlich  dort,  wo  die  Nieren 
nicht  ganz  frei  sind,  das  Mittel  den  Eiweißgehalt  vermehrt  und  Anurie  hervor- 
ruft, ganz  abgesehen  von  den  beobachteten  FÜlen  von  Ikterus,  die  als  hfimatogene 
aufzufassen  sind.  Bemerkenswerth  bezüglich  der  Thfttigkeit  der  Nieren  erseheint 
auch  die  Thatsache,  dass  manche  Kranke,  die  nach  der  Injektion  sehr  fiebern, 
einen  auffallend  hellen  und  vermehrten  Urin  zeigen,  und  dass  die  Vermehrung 
der  Urinmenge  bisweilen  noch  am  n&chsten  Tage  vorhanden  ist. 
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Befondeie  Berüekiiohtigang  verdient  die  Reaktion  bei  Keblkopfphthise.  R. 
hat  bei  allen  FfiUen  yenobiedenater  Art  mit  Auanabme  eines  einxigen  keine  Reak- 
tion beobaebtet.  Yielleieht  liegt  die  Sobald  an  su  kleinen  Dosen.  Bei  einem 
stete  hoeb  fiebernden  Kranken,  dessen  Temperatur  von  der  Reaktion  unbeeinflusst 
bliebe  leigte  sieb  etwa  8  Stunden  nacb  den  Ix\jektionen  starke  Rötbung  der  Taseben- 
bftnder.  Ob  aber  diese  auf  Reobnung  der  Injektion  oder  des  Fiebers  au  setaen 
in,  bleibt  entMbieden  sebr  sweifelbaft. 

Ben  Zeitpunkt  der  Injektion  anlangend,  sebeint  es  R.,  dass  au  Zeiten,  in 
denen  die  Temperatur  eine  Neigung  sum  Abfall  bat,  die  Temperatursteigerung  nicbt 
80  aoageprigt  iat^  ala  wenn  das  Mittel  und  die  Tendeni  lur  Steigerung  sebon  a 
priori  Hand  in  Hand  geben.    Weitere  Versucbe  müssen  darüber  Aufklärung  geben. 

Die  Injektionen  wurden  mit  der  Ftavaa'scben  Spritze  in  die  Bauebbaut  ge- 
Bttcbt,  da  am  Rüeken  sieb  nacb  wiederholten  Injektionen  starke  Scbmerabaftigkeit 
wtelke.  M.  Cohn  (Berlin). 

S.  ▼.  Hoorden.     Über  frühzeitige  Vexänderungen  der  Lungen  unter 
dem  Einflüsse  der  Koch'schen  Heilmethode. 

(Deutsebe  med.  Woebensebrift  1890.  No.  49.) 

Unter  den  auf  der  2.  Berliner  medieiniseben  Klinik  mit  dem  Kocb'seben  Mittel 
bebaadehen  Lungenkranken  traten  bei  einigen  nach  einer  oder  mehreren  Injek- 
tionen auffallende  Verftnderungen  in  dem  physikalischen  Befund  der  Limge  hervor, 
die  y.  N.  unter  Aufführung  der  Krankengeschichten  in  der  vorliegenden  Arbeit 
beschreibt 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Lupuskranke,  die  vorher  vollkommen  lungengesund 
eraduen.  Nadi  der  Injektion  wurde  aunftchst  (eine  außerordentliche  Steigerung 
der  AtbmungBsabl  verdächtig.  Die  Untersuchung  ergab  einen  Verdichtungsherd 
im  rechten  Unterlappen,  der  vorher  sicher  nicht  vorhanden  war.  Dieser  erreichte 
bald  darauf  sein  Maximum  und  die  Erscheinungen  wurden  in  den  nächsten  Tagen 
vieder  undeutlicher.  Nach  einer  zweiten  stärkeren  Injektion  traten  die  örüichen 
Verindeningen  in  der  Lunge  in  verstärktem  Maße  hervor,  der  Verdichtungsherd 
▼aide  größer  als  das  erste  Mal.  Nachdem  alsbald  ein  Maximum  erreicht,  kam  es 
«Umiblieb  zur  Bückbildung. 

Nachdem  diese  Erfahrung,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Koch'scben  Mittels 
Terboigene  tuberkulöse  Lungenherde  physikalisch  nachweisbar  werden  können, 
gemacht  worden  war,  wurden  die  Lungen  bei  allen  Kranken  täglich  aufs  sorgfäl- 
tigste untersucht.  Bei  einem  Manne,  der  an  anderen  Theilen  der  Lunge  nachge- 
viesene  tuberkulöse  Erkrankungsstellen  hatte,  zeigte  sich  nach  der  4.  Injektion  ein 
TMher  nicht  vorhandener  Verdiobtungsherd  am  Angulus  scapulae. 

In  3  weiteren  Fällen  fand  v.  N.  nach  einigen  Einspritiungen  eine  wesentliche 
Zunahme  der  vorher  schon  vorhandenen  Verdichtungserscbeinungen.  Statt  des 
vorher  seUürfenden  *beiw.  verschärft  schlürfenden  AÜimungsgeräuscbes  und  des 
unbestimmten  Raaselns  wurden  reines  Röhrenatbmen  und  hellklingende  Rassel- 
geriascbe  in  reidilicber  Zahl  hörbar.  24  Stunden  naeh  der  vollen  Ausbildung  der 
Verftnderungen,  manchmal  auch  später,  begannen  die  Erscheinungen  abzuklingen. 
Die  Lösung  der  arzneilieb  geschaffenen  Verdichtung  machte  rasche  Fortschritte» 
vihrend  neue  Einspritzungen  nachfolgten. 

Von  anderen  Symptomen  der  Athmungsorgane  erwähnt  v.  N.  Folgendes: 
Hotten  und  Auswurf  werden  meist  stark  vermehrt;  letzterer  besteht  aus  dünn- 
il&Migen,  Ideht  getrübten  Massen,  in  denen  eitrige  Ballen  schwimmen.  Die  Ath- 
iBongnahl  stieg  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  beim  Eintritt  der  allgemeinen  Reaktion 
in  mßigem  Gnde  an,  doch  wurden  Ausnahmen  hiervon,  bestehend  in  einseitiger 
Hebong  der  Atbmnngszabl  ohne  Steigerung  von  Temperatur  und  Pulsfrequenz, 
bftiiciitlieber  Vermehrung  der  Athmungszahl  (bis  60),  Sinken  der  Atbmungszahl 
^  auf  18  bei  Schwellung  des  Atbmungsrohres  bei  Kehlkopftuberkulose  beob- 
achtet Mehrere  Kranke  kitten  nach  den  Injektionen  über  pleuritische  Schmerzen, 
^e  ?oiher  nicbt  da  waren ;  meist  waren  auch  Reibegeräusche  hörbar. 

▼.  K.  steht  nicbt  an,  die  beschriebenen  Lungenveränderungen  als  den  Ausdruck 
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einer  lokalen  Reaktion  aufsufassen.  Welcher  Art  diese  ist,  musB  anatomiichen 
Untersuchungen  vorbehalten  bleiben.  Wenn  diese  örtliche  Reaktion  nicht  immer 
nachgewiesen  wird,  so  liegt  dies  an  der  Uniulänglichkeit  der  physikaUsehen  Un- 
tersuchungsmethoden und  8um  Theü  wohl  auch  an  der  Art  der  Anordnung  der 
tuberkulösen  Herde  in  der  Lunge,  v.  N.  meint,  dass  die  vorabergehenden  Ver- 
dichtungen wahrscheinlich  den  Heilungsvorgang  einleiten,  eine  Hypothese,  die  mit 
demjenigen  Vorbehalt  aufgenommen  werden  muss,  den  v.  N.  Terst&ndigerweise 
selbst  fOr  durchaus  geboten  h&lt.  M.  Cohn  (Bedin). 

9.  Oppenheimer.     Fall  von  Larynxtuberkulose;  lasche  Heflung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  49.) 
Eine  28jährige  Kranke  leigt  Infiltration  des  rechten  Oberlappens  und  links- 
seitige Spitzend&mpfung,  Bronchialathmen  und  feuchte  Rhonchi;  Bacillen  im  Aus- 
wurf. Seit  September  kontinuirliches  Fieber  und  Nachtschweiße.  Am  meisten 
wird  die  Kranke  jedoch  von  einem  6— 8mal  t&glich  auftretenden  Hustenreia  ge- 
plagt, der  hauptsächlich  nach  den  Mahlaeiten  sich  einstellt  und  Erbrechexr  aUes 
Genossenen  veranlasst.  Dieser  Hustenreis  und  eine  klanglose  heisere  Stimme  le- 
gen den  Gedanken  nahe,  dass  eine  Kehlkopfaffektion  bestehen  könne,  doch  war 
laryngoskopische  Untersuchung  wegen  der  großen  Empfindlichkeit  des  Larynx 
nicht  möglich. 

22.  November  Injektion  von  0,001.  Reaktion  gering;  Hustenreii  und  Er- 
brechen unverändert. 

23.  November  Injektion  von  0,001.  Temperatur  steigt  nach  9  Stunden  von 
37,6  auf  39,0.  In  der  Nacht  viel  Übelkeit,  Kopfschmen,  Hustenreiz. 

24.  November  Injektion  von  0,001.  Temperatur  steigt  bis  39,0.  Schwindel, 
Kursathmigkeit,  Gefühl  von  Beengung  im  Halse;  keine  Schluckbeschwerden,  ge- 
ringer Hustenreis];  die  Stimme  ist  weniger  heiser.  Lturyngoskopische  Untersuchung 
leicht  ausfahrbar,  ergiebt  auf  dem  vordersten  Theile  des  rechten  Stimmbandes  eine 
hirsekomgproße  Exkresceni  von  bl&ulichrothem  Aussehen,  der  Übrige  Theil  des 
Stimmbandes  grauröthlich  gefärbt,  sonst  normal.  Taschenband  und  Aryknorpel 
normal. 

Am  nächsten  Tage  war  die  Wucherung  verschwunden  und  nur  eine  Röthung 
und  leichte  Schwellung  des  Stimmbandes  nachgewiesen.  Von  dem  Tage  an  hörten 
das  Erbrechen  und  der  abnorme  Hustenreia  vollständig  'auf  und  haben  sich  bis 
zum  1.  December  nicht  wieder  eingestellt.  Nur  über  leichtes  Schmerzgefühl  in  der 
Kehlkopf gegend  nach  den  Injektionen  klagt  die  Kranke,  deren^Lungentuberkulose 
keine  nachweisbare  Veränderung  zeigt.  IL  CohA  (Berlin). 

10.  V.  Jaksoh.     Mittheilung    über   die   Wirkungen    des   Koch'schen 

Heilmittels  gegen  Tubeikulose. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1890.  No.  49.) 

Die  Mittheilung  betrifft  Versuche,  die  an  20  Fällen  gemacht  wurden  und  eine 
Beobachtungsdauer  von  6  Tagen  umfassen.  Die  beobachteten  Fälle  lassen  aich  in 
3  Gruppen  eintheilen:  1)  Fälle  von  Tuberkulose  der  Haut,  der  Drüsen  und  der 
Knochen;  2)  Fälle  von  Lungentuberkulose  (mit  Bacillenbefund  im  Sputum!; 
3)  Fälle,  bei  denen  die  Injektionen  zu  diagnostischen  Zwecken  vorgenommen  wur- 
den; unter  den  letiteren  ist  ein  Fall  bemerkenswerth,  eine  Frau  betreffend,  die 
mit  Symptomen  eines  Typhus  in  Behandlung  stand;  an  denselben  anschließend 
tritt  leichtes  remittirendes  Fieber  ein,  Expektoration  großer  Mengen  eitriger  Sputa, 
Abmagerung  —  kurz  das  Bild  einer  Lungenphthise,  ohne  dass  jedoch  trotz  wieder* 
holter  Untersuchungen  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden  können.  Fat.  erhält 
eine  Injektion  von  5  mg  Koch'scher  Flüssigkeit,  worauf  typische  Reaktion;  erst 
nach  2  Tagen  gelingt  es  Bacillen  nachzuweisen;  nun  wird  die  Frau  mit  Injektionen 
in  steigender  Dosis  (bis  8  mg)  behandelt  und  zeigt  alle  von  Koch  angefühlten 
Beaktionserscheinungen . 

V.  J.  fasst  seine  Beobachtungen  dahin  zusammen,  dass  1)  die  Versuche  die 
bekannten  Angaben  Koch 's  in  allen  Einzelheiten  bestätigen,  2)  dass  diese  Heil- 
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methode  bei  entspreehender  Vorsicht  keine  oder  nur  geringe  Gefahren,  ja  auch 
krine  oder  nur  geringe  Beschwerden  far  den  SLranken  zur  Folge  hat 

Die  Frage,  ob  es  gelingt,  mit  diesem  Verfahren  Phthise  zu  heilen,  kann  nach 
Verl  heate  noch  nicht  beantwortet  werden,  da  die  Beobaehtungsdauer  eine  viel 
zu  kune  ist;  doch  ist  t.  J.  überzeugt,  dass  Koch's  Ausspruch,  dass  es  mittels 
desKlben  gelingt,  eine  beginnende  Lungentuberkulose  zu  heilen,  durch  Thatsaohen 
Bett&tigaiig  finden  wird. 

Besüglieh  der  3.  Gruppe  von  Fällen  hat  sieh  schon  aus  diesen  wenigen  durch- 
aus noch  niebt  abgeschlossenen  Beobachtungen  ergeben,  dass  der  Methode  von 
Koch  eine  enonne  diagnostische  Bedeutung  innewohnt«       £•  Schütz  (Prag). 

11.  Leyden.  Bericht  über  die  Anwendung  des  Koch'schen  Heilver- 
fahrens auf  der  1.  medicinischen  Klinik  yom  20. — 2T.  November  1890. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  50.) 
Naehdem  L.  Eingangs  hervorgehoben,  dass  seine  Mittheilungen  wegen  der 
Ktbie  der  Beobaehtungszeit  ein  abschließendes  Urtheil  nicht  bringen  können,  be- 
lichtet er  über  die  bei  im  Ganzen  46  Pat  mit  136  Injektionen  gewonnenen  Ein- 
drdi^e.  Bei  den  Lungenkranken  war  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Re- 
aktion allgemein  und  lokal  eine  lebhafte;  nur  wenige  Fälle  haben  gar  nicht  oder 
fast  gar  nicht  reagirt.  Zwei  von  diesen  waren  Tuberkulöse  mit  Amyloid,  Fälle, 
iie  allerdings  »auf  einem  anderen  Brette  stehen,  als  floride  Tuberkulose«;  bei 
einem  Fat.  mit  wenig  vorgeschrittener  Phthise  ist  das  Ausbleiben  der  Reaktion 
unerkliriieh. 

Von  Patw,  die  keine  Zeichen  der  Tuberkulose  boten,  wurden  zunächst  5  seröse 
Pleuritlden  injidrt,  die  sämmtlich  mehr  oder  weniger  stark  reagirten;  vielleicht 
spricht  dies  fiibr  die  Anschauung,  dass  seröse  Pleuritis  stets  der  Ausdruck  schon 
hestehender  latenter  Tuberkulose  ist.  Weitere  Kontrollpatienten  reagirten  zum 
Theil,  die  Mehrzahl  nicht  Von  denen,  die  reagirt  haben,  sind  einzelne  absolut 
nicht  raspekt,  z.  B.  ein  FaU  von  Scarlatina,  ein  Erysipel;  bei  anderen  könnte 
man  vielleicht  latente  Tuberkulose  annehmen. 

Die  Art  der  Allgemeinreaktion  war  in  allen  Fällen  die  typische  und  in  der 
Regel  naeh  12  Standen  bei  FäUen,  wo  vorher  kein  Fieber  bestand,  ein  fieberloser 
Zustand  vorhanden.  Es  handelte  sich  wohl  stets  um  wirkliches  Fieber;  L.  hat  in 
3  Fällen  eine  erheblich  vermehrte  Stickstoffaussoheidung  konstatirt  Auch  wurde 
betrftchtliehe  Gewichtsabnahme,  in  einem  Falle  in  wenigen  Tagen  von  2Ys  Pfund 
beobachtet.  Die  lokale  Reaktion  bestand  in  unangenehmen  Erscheinungen  (Druck, 
Brennen,  Reizung)  an  der  betroffenen  Stelle.  Der  Auswurf  war  in  einigen  FäUen 
in  den  ersten  Tagen  vermehrt,  wurde  mehr  schleimig-glasig  und  schien  auch  we- 
niger Baeülen  su  enthalten.  Charakteristische  Veränderungen  wurden  nicht  beob- 
achtet.   Die  physikalischen  Erscheinungen  zeigten  ebenfalls  keine  Änderung. 

M.  Cohn  (Berlinj. 

12.  Wolff.     Die  Reaktion   der  Lungenkranken   bei  den  Koch'schen 

Impfungen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  50.) 

Die  Erfishrungen,  die  in  der  Görbersdorfer  Anstalt  bei  3wöchentlicher  Behand- 
liing  von  68  Phthisikem  gemacht  wurden,  fasstW.  in  folgender  Weise  zusammen: 

1)  Lungenkranke,  die  durch  hygienisch-diätetische  Behandlung  auf  den  Weg 
der  Heilung  gebracht  sind,  reagiren  auf  kleine  Dosen  des  Koch'schen  Impfstoffes 
in  der  Begel  nicht  mit  hohem  Fieber;  häufig  ertragen  diese  Kranken  ^e  Dose 
von  0,001  g  ohne  Fieberreaktion. 

2}  Das  Fieber  ist  eine  nicht  nothwendige  Begleiterscheinung  der  Reaktion; 
dieselbe  muss  suweilen  in  oft  unbedeutenden  subjektiven  Symptomen  der  Kranken 
geaudit  werden. 

3)  Auch  ohne  subjektive  Symptome  lässt  sich  objektiv  in  manchen  Fällen  eine 
Wirkung  des  Koch'achen  Mittels  durch  den  Befund  des  Kehlkopfes,  den  der  Lun- 
gen oder  des  Sputums  schon  nach  den  ersten  Injektionen  nachweisen. 

4]  Bei  froher    eingeleiteter  und  während  des  Koch'schen  Verfahrens  fortge- 
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setiter  Freiluftkur  treten  die  Eneheinungen  der  Reaktion  aueh  bei  Bchweren 
Kranken  mit  leichten  Fieberbewegungen  und  nach  mangelliafter  Emihrung  in 
leichter  Form  und  ohne  wesentliche  Schwftehung  der  Kranken  auf. 

5)  Sehwerkranke  leigen  eine  gewisse  Reaktion  schon  bd  minimalster  Dosis 
der  Iigektion.  Bei  langsam  steigender  Dosis  ist  eine  Besserung  der  subjektiTen 
Symptome  zuweilen  audi  bei  Schwerkranken  su  beobachten. 

6)  Selbst  bei  den  kräftigsten  und  scheinbar  unempfindlichsten  Fat  dflrfen  die 
Koeh'sohen  Injektionen  tu  Beginn  nur  in  kleinster  Dosis  gegeben  werden  und 
stets  ist  vor  rascher  Vermehrung  der  Injektionsmenge  su  warnen. 

M.  C«hn  (Berlin}. 
13.  Araing.    Mittheilungen  über  Versuche  mit  der  Koch'schen  In- 
jektionsflüssigkeit  bei  Lepra  und  Lupus  erythematodes. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  50.) 
Zwei  SchulfUle  von  Lepra  anaesthetica  haben  auf  mehrfache.  Injektionen  mit 
steigenden  Dosen  absolut  nicht  reagirt   2  Fat.  mit  Lupus  erythematodes  reagirtea 
schon  gegen  sehr  kleine  Dosen  des  Koch'schen  Mittels  (0,002  g)  deutlieh,  die  ehe 
mit  Schüttelfrost  und  hohem,  Über  2  volle  Tage  sich  erstreckendem  Fieber  und 
Albuminurie,  die  andere  durch  ein  außerordentlich  lebhaftes,  bei  jeder  Einspritiung 
sich  wiederholendes  Erythem,  Kopfweh  und  Larynxreisung  und  allgemeine  Ab- 
geschlagenheit ohne  irgend  welche  nennenswerthe  Temperatursteigerung.    Bei  bei- 
den Fällen  blieb  indessen  eine   deutliche  lokale  Reaktion  an  den  yon  Lupus 
erythematodes  befallenen  Partien  aus.  IL  Colu  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

14.  A.  Bum  (Wien).    Therapeutiaches  Lexikon  für  praktische  Ante. 

Wien,  Urban  A  Sehwanenberg,  1890. 
Ein  neues  Unternehmen  des  intelligenten  und  unternehmungslustigen  Wiener 
Verlages.  Das  therapeutische  Lexikon  soll  in  alphabetischer  Anordnung  den  ge- 
genwärtigen Standpunkt  der  inneren  wie  ftußeren  Therapie,  einschliefilieh  der 
ftrstlichen  Folytechnik,  in  prftciser,  knapper  Form  darstellen,  und  so  dem  Praktiker 
im  gegebenen  Falle  eine  rasche  Orientirung  über  die  einsuschlagende  Behandlang 
gestatten.  Mitarbeiter  des  Buches  sind  Doc  Dr.  Breus,  Dr.  Eiseisberg,  Doc. 
Dr.  Finger,  Doc.  Dr.  Freud,  Dr.  Kauders,  Doc.  Dr.  Königstein,  Dr. 
Lewandowski,  Doc.  Dr.  Nevinny,  Doc  Dr.  Roth,  Dr.  Schnirer,  Doe.  Dr. 
Steiner,  Dr.  y.  Pfungen,  Dr.  Witsinger,  Dr.  ZuekerkandL  Berechnet 
ist  das  Werk  auf  20  Hefte  su  3  Bogen,  lum  Preise  von  1,20  Jf.  Bis  jetit  liegen 
die  vier  ersten  Hefte  Tor.  Besonderen  Dank  verdienen  die  sahlreichen,  sehr  gut 
ausgeführten  —  freilich  größtentheüs  der  Realencyklopädie  entnommenen  —  Uols- 
schnitte,  die  die  schnelle  Orientirung  anßerordentiich  erleichtem.  Die  bisher  Tor- 
liegenden  Artikel  (Abblenden  —  Evidement)  entsprechen  im  Gänsen  ihrem 
Zwecke.  A.  Freudenberg  (Berlin). 

15.  Saadek.     Index  bibliographicus  dermatologiae. 

Hamburg,  L.  TOBS,  1890. 
Dieser  Index  umfasst  die  gesammte  dermatologische  Litteratur  des  Jahres  1888 
und  dflrfte  sich  wegen  seiner  übersichtlichen  Anordnung  und  der  Tollstfindigen 
BerQcksichtigung  aller  Publikationen  durchaus  sur  Anschaffung  fflr  alle  Di  Wenigen 
empfehlen,  welche  auf  diesem  Gebiete  arbeiten.  Joseph  (Berlk). 

Originalmittheilungen,  Menographlen  und  Separatabdrücke  ▼olle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkä  In  Berlin  (S.  StSdtisclies  Krankenhaus  im 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtelt  einsenden. 

Drnck  und  ?«r]Ag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipsig. 

Hlena  Medtciniseher  Anieiger  and  1  Beilage  Ton  9.  Ftseher  In  Jena: 
Centralblatt  für  Allgemeine  Pathologie  nnd  Pathologische  Anatomie  ete« 
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Ilkalt:  PatChkis  und  Obermayer,  Weitere  Beitrige  zur  Hantresorption.  (Orlginal- 
Mittkeitui«.) 

L  TintBl  und  CeottMl,  Thyreoidektomie.  —  2.  RoHX,  3.  Kltatato,  SporenhUdung 
der  Milzbrandbaelllen.  —  4.  Apostoli  und  Laguarrlire,  Wirkung  des  konstanten  Stromes 
aif  Bakterien.  —  5.  Palltuf,  Rhinosklerombaelllus.  —  6.  Rumno,  Pectoriloquia  aphona« 
—  7.  Kitifawmy  Enteritis  membranaeea.  —  8.  Quincke,  Mitempilndung.  —  9.  Madtr, 
TkMiie  der  tobischen  Bewegungsstörung.  -~  10.  Wllhelffli,  Bleichsucht  und  Aderlaas. 

11.  Ssnator,  12.  Hanoch,  13.  Ewald,  14.  Llttea,  16.  Ebstein,  16.  A.  Fraankef, 
17.  Lsabartz,  18.  Stillar,  19.  Tarbaa,  20.  Browioz,  21.  Gnttmaan,  22.  Hafmator, 
23.  Barfcart,  Behandlung  der  Tuberkulose  nach  Koch.  —  24.  Hawaltia,  Flnornatrlnm.  ~ 
25.  RltiOMyar,  Diazoreaktlon.  —  26.  DsIbrDck,  Kreuzung  der  Xervenfasem  im  Chiasma 
oerroram  opticorum.  —  27.  Galdschaidar,  Muskeltinnstdrung  bei  Bulbiraffektlon.  — 
28.  GillM  da  la  Tonratta,  Suspension  bei  Tabes  und  Nerrenkrankheiten. 

(Ans  dem  Laboratorium  für  med.  Chemie  des  Herrn  Hofraths  Prof. 

E.  Ludwig.) 

Weitere  Beiträge  zur  Hautresorption. 

Von 
Docent  Dr.  H.  FagehUs  und  Dr.  F.  Obermayer. 

In  den  Jahrbüchern  der  k.  k.  Geaellachaft  der  Ärzte  in  Wien 
Tom  Jahre  1888  haben  wir  eine  Untersuchung  über  die  Reaorption 
des  metallischen  Arsens  veröffentlicht.  Bei  dem  genaueren  Studium 
der  auf  die  Hautresorption  bezüglichen  Litteratur  ergab  sich  der  be- 
merkenawerthe  Umstand,  daas  in  derselben  einige  der  wichtigsten 
Fi^n  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  beantwortet  sind.  Wir 
luelten  ea  daher  für  gerechtfertigt,  dieselben  in  systematischer  Weise 
einer  Prüfung  zu  unterziehen  und  gingen  dabei  von  folgenden  Ge- 
sichtspunkten aus. 

Zunächst  kann  man  in  Hinaicht  auf  die  Reaorption  durch  die 
Haut  4  Klaaaen  von  Körpern  unterscheiden : 

4 
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A.  Feste  Körper,  darunter 

1)  indifferente, 

2)  Metalle  oder  Metalloide, 

3)  Salze. 

B.  Flüssige  Körper,  welche  bei  gewöhnlicher  Temperatur  nicht 
flüchtig  sind. 

C.  Flüchtige  Körper: 

1)  feste, 

2)  flüssige. 

D.  Gasformige  Körper. 

Während  für  die  festen  indifferenten  Körper  nur  ein  Yfeg  des 
Nachweises  und  zwar  durch  das  Mikroskop  möglich  ist,  lassen  sich 
alle  übrigen  Körper  chemisch  und  physiologisch  nachweisen;  that- 
sächlich  ist  uns  auch  für  ein  Metalloid  (Arsen)  dieser  Nachweis  be- 
reits gelungen. 

Nächst  der  Natur  der  einzuverleibenden  Substanz  ist  nach  den 
bisher  Yorliegenden  Untersuchungen  die  Art  der  Applikation  selbst 
▼on  entschiedenem  Einfluss  auf  die  Besorption.  Im  Granzen  sind 
3  Arten  jener  möglich  und  zwar  die  Applikation  in  Salbenform  mit- 
tels Einreibung,  die  Einpinselung  in  wässeriger  (hierher  gehört  auch 
das  Bad)  oder  alkoholischer  Lösung  und  schließlich  der  Sprühnebel. 
Bei  den  zwei  ersten  Gruppen  der  festen  Körper  ist  eine  Applikation 
nur  in  Salbenform  denkbar,  bei  der  dritten  Gruppe  sind  alle  dfS 
Arten,  bei  den  flüssigen  und  den  flüchtigen  Körpern  ist  die  Einpin- 
selung und  der  Spray  möglich;  bei  den  gasformigen  ist  die  Appli- 
kationsart durch  den  Aggregatzustand  gegeben. 

Die  nachfolgenden  Zeilen  beziehen  sich  auf  jenen  Theil  des  eben 
erwähnten  Planes,  welcher  die  Aufsaugung  von  wasserlöslichen 
Salzen  betrifft.  Für  diese  kommen  3  Arten  der  Applikation  in 
Betracht  imd  zwar  die  Einreibung  in  Salbenform,  wobei  das 
Metall  als  ölsaures  Salz  in  Verwendung  kommt,  femer  die  Auftra- 
gung in  wässeriger  Lösung  und  [zwar  in  Form  von  Einpinse- 
lung und  endlich  dieselbe  in  Form  des  Sprühnebels.  Die  Resorption 
in  Voll-  und  Lokalbädern,  welche  sich  der  Auftragung  wässriger 
Lösung  anschließt,  haben  wir  wegen  der  mannigfachen  Likonve- 
nienzen  der  Bäder,  welche  sich  zudem  nicht  leicht  einwurftfrei  durch- 
führen lassen,  Yorläufig  außer  Acht  gelassen. 

Li  Salbenform  sind  zahlreiche  Salze  zur  Einreibung  verwendet, 
bei  den  wenigsten  jedoch  auf  die  Resorption  Rücksicht  genommen 
worden.  Die  bedeutendste  Litteratur  in  dieser  Beziehung  hat  das 
Jodkalium  hervorgerufen  und  von  ihm  haben  auch  die  wichtigsten 
Streitfragen  ihren  Ausgang  genommen.  Von  diesen  —  Ausführliches 
darüber  findet  sich  in  der  bekannten  Arbeit  Röhr  ig 's  »Physiologie 
der  Haut«  —  soll  hier  [nur  erwähnt  werden,  dass  man  meinte,  die 
nach  der  Einreibung]^von  Jodkaliumsalben  zweifellos  beobachtete  An- 
wesenheit von  Jod  im  Harne  sei  nicht  auf  die  Resorption  durch  die 
unverletzte    Haut  zurückzuführen,    sondern  auf  die  Zersetzung   des 
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Saliea  auf  der  Haut,  wodarch  freies  Jod  entweder  [durch  die  Ath- 
mung  oder  dann  erst  durch  die  Haut  aufgenommen  wurde.  Die  an 
dersdben  Stelle  erwähnte  erst  nach  6  Ti^en  erfolgte  Resorption  Ton 
Tartama  emeticus  in  Salbenform  gehört  im  eigentlichen  Sinne  nicht 
hierher,  weil,  wie  auch  (1.  c.)  erwähnt  ^viid,  die  dadurch  hervorge- 
biachte  Hautatzung  ein  neues  Moment  in  die  Erklärung  einführt. 

Daas  das  auf  der  Haut  abgespaltene  (?)  Jod  vielleicht  durch  die 
Respirationswege  aufgenommen  werde,  dafür  sprechen  die  Beobach- 
tungen Demarquay  und  Röhrig's,  welche  nach  der  Applikation 
von  Jodtinktur  nicht  nur  bei  dem  behandelten,  sondern  auch  bei 
benachbarten  Ejranken  Jod  im  Harne  nachweisen  konnten.  Die  Ver- 
suche, welche  Röhr  ig  anstellte,  um  die  Aufnahme  von  freiem  Jod 
durch  die  ELaut  nachzuweisen,  sind,  obgleich  wir  dieser  Aufnahme 
nach  den  E^ebnissen  unserer  Versuche  vollkommen  sicher  sind,  nicht 
beweisend,  weil  Röhr  ig  nicht  festes  Jod  oder  Joddämpfe,  sondern 
eine  alkoholische  Lösung  von  Jod  auf  die  Haut  einwirken  lieB.  Auch 
die  Versuche  von  P.  Guttmann  (Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1887. 
Bd.  Xn.  p.  276 ff.),  welche  allerdings  in  erster  Reihe  zum  Vergleiche 
der  Resorbirharkeit  von  Lanolin  und  anderen  Fetten  angestellt  wurden, 
geben  über  diese  Streitfrage  keinen  Au&chluss;  sie  bestätigen  nur, 
daas  Jod  aus  einfachen  Jodkaliumsalben  und  solchen  mit  freiem  Jod 
versetzten  angenommen,  bezw.  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird. 
Die  neueste  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ist  von  Peters  in  diesem 
Centralblatte  erschienen.  Dieselbe  ist  die  unmittelbare  Veranlassung 
zu  der  vorliegenden  theilweisen  Publikation  unserer  Untersuchungen. 
P.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Resorption  von  Jodkalium  in 
Salbe  von  der  Haut  aus,  auch  ohne  Betheiligung  der  Respirations- 
wege stattfinde,  imd  führt  die  negativen  Ergebnisse  der  anderen 
Autoren  auf  die  mangelhafte  Methode  des  Jodnachweises  zurück. 

Nach  dem  Vorstehenden  ist  ersichtlich,  dass  das  Jodkalium  zur 
Entscheidung  dieser  Frage  nicht  recht  geeignet  ist.  Der  Haupt- 
grund, wesshalb  [Jodkalium  bisher  verwendet  wurde,  liegt  in  der 
leichten  Nachweisbarkeit  desselben..  Wir  suchten  nun  Salze,  welche 
neben  dieser  nicht  den  Nachtheil  der  leichten  Zersetzlichkeit  haben 
durften.  Unter  anderen  erschienen  uns  diesem  Zwecke  entsprechend 
die  Salze  des  Lithiums.  Dieselben  hatte  wohl  schon  G.  Hüfner  ^ 
auf  Vorschlag  Bunsen's  zum  Gegenstand  einer  diesbezüglichen 
Unterauchung  gemacht.  Er  ließ  Menschen  Fußbäder  in  (6  Liter)  l^iger 
Chlorlithiumlösung  nehmen;  die  spektroskopische  Untersuchung  des 
danach  gelassenen  Harnes  ergab  durchwegs  negative  Resultate,  so 
dass  er  den  Schluss  daraus  zog:  —  »dass  von  einer  etwa  1500  qcm  großen 
heilen  Hautoberfläche  aus  einer  l^igen  30^  C.  warmen,  wässrigen 
Chlorlithiumlösung  während  einer  halben  Stunde,  wenn  überhaupt 
wägbare    Mengen,    jedenfalls    keine    50   mg   Salz    resorbirt   werden 


<  O.  Hüfner:    Über    die   Undurchlässigkeit    der   menschlichen   Haut    für 
Lötang«n  von  Lithionsals.    Zeitschrift  für  physiol.  Chemie.  Bd.  IV,  p.  378. 

4» 
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könnent.  Da  hiei  nui  die  Resorption  aus  wässriger  Lösiing  berück- 
sichtigt wurde  und  es,  wie  erwähnt,  in  unserem  Plane  lag  auch  die- 
jenige bei  anderen  Applikationsweisen  zu  prüfsn,  so  wiederholten  wir 
auch  jenen  Versuch  in  derselben  Anordnung  wie  die  übrigen.  Wir  wollen 
gleich  hifir^  erwähnen,  dass  wir  zu  positiven  Besultaten  gekommen 
sind.  Di^  Erklärung  dafür  glauben  wir  darin  zu  finden,  dass  die 
Haut  in  dem'Hüfner'schen  Versuche  nicht  wie  in  den  unseren 
vorher  entfettet  wurde  und  dass  die  Resorption  vielleicht  auch  leichter 
vor  sich  geht  bei  einer  Eünpinselung,  als  bei  einem  Bade  der  Füße, 
deren  schwielige  Haut  nicht  sehr  gut  zur  Aufsaugung  geeignet  er- 
scheint 

Für  unseren  Versuch  wurde  i  g  kohlensaures  Lithium  in  der 
entsprechenden  Menge  Ölsäure  gelöst  und  das  gebildete  Salz  mit 
LuaoUn  zur  Salbe  geformt.  Diese  wurde  auf  die  unverletzte  Rücken- 
haut des  einen  von  uns  (P.)  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  V^  V^ 
Morgens,  um  8  Uhr  30  Min.  eine  halbe  Stunde  lang  eingerieben. 
Zum  Nachweis  wurde  der  erste  danach  gelassene  Harn  von  li  Uhr 
30  Min.  a.  m.  (200  ccm)  verwendet.  Schon  im  nativen  Harne  konnte 
mittels  des  Browning'schen  Spektroskops  Lithium  nachgewiesen 
werden.  Zur  Bestätigung  wurden  die  Chloride  der  Alkalien  rein  dar- 
gestellt, und  mit  Salzsäure  und  Akohol  extrahirt;  in  dem  nach  dem 
Abdampfen  des  Alkohols  verbliebenen.  Rückstande  konnte  abermals 
durch  die  Lage  der  Linie  im  Spektroskop  das  Lithium  auf  das 
Sicherste  konstatirt  werden. 

In  einem  zweiten  Versuche,  welcher  ein  Jahr  später  angestellt 
wurde,  wurde  auf  die  mit  Seife  tüchtig  abgewaschene  Rückenhaut 
(F.)  um  7  Uhr  30  Min.  a.  m.  durch  etwa  V2  Stunde  eine  wässrige 
lO^ige  Chlorlithiumlösung  mittels  Pinsel  aufgetragen.  Der  um 
11  Uhr  a.  m.  entleerte  Harn  wurde  in  der  eben  beschriebenen 
Weise  vorbereitet  und  lieB  gleichfalls  Lithium  sehr  deutlich  er- 
kennen. 

Zur  Applikation  in  Sprayform  wurde  ein  Hund  (M.)  afrikanischer 
Rasse  verwendet,  welche  bekanntlich  haarlos  und  desshalb  zu  ähn- 
lichen Versuchen  besonders  zu  empfehlen  ist.  Das  Thier  wurde  nach 
geeignetem  Verschlusse  des  Afters  in  einen  Kasten  gesetzt,  welcher  an 
der  Schmalseite  eine  für  den  Hals  eben  zureichende  Öffiiung  und 
an  der  Breitseite  ein  kleines  für  das  Endstück  eines  Richardson- 
schen  Sprayapparates  eben  passendes  Loch  hatte.  Um  ganz  sicher  zu 
sein,  dass  das  Thier  den  Nebel  nicht  einathme,  wurden  nasse  Tücher 
um  den  Hals  derartig  gelegt,  dass  ein  vollkommen  luftdichter  Ab- 
schluss  erzielt  wurde;  das  Ende  des  Sprayapparates  wurde  mittels 
Kautschuk  in  ähnlicher  Weise  in  die  Wand  gedichtet.  Nach  diesen 
Vorbereitungen  wurden  25  ccm  einer  Saigon  wässrigen  Chlorlithium- 
lösung in  dem  Kasten  gegen  die  rechte  Flanke  des  Hundes  zerstäubt. 
Nachdem  das  Thier  2  Stunden  in  diesem  Räume  unter  beständiger 
Überwachung  belassen  worden  war,  wurde  es  aus  demselhen  entfernt, 
sorgfältig  gewaschen  und  abgetrocknet.    Ehe  wir  zur  Katheterisirung 
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«ehritten  entleerte  das  Thier  spontan  Harn,  welcher  jedoch  nicht 
aii%efiuigen  wurde.  Sodann  wurden  mittels  Katheter  ungefiähr  50  ccm 
Hain  entnommen,  welcher  in  der  gedachten  Weise  behandelt  wurde. 
Auch  diesmal  lieB  sich  mit  dem  Spektroskop  Lithium  mit  Sicherheit 
naohwoaen.  Wir  glauben  kaum  betonen  zu  müssen,  dass  bei  allen 
Venachen  so  verfahren  wurde,  dass  ein  anderweitiges  Eindringen 
Ton  Lithium  in  den  Harn  (z.  B.  durch  Verunreinigung)  als  durch 
die  Haut  au^eschlossen  war. 

Aus  diesen  Versuchen  glauben  wir  schließen  zu 
dürfen,  dass  Salze  der  Alkalimetalle  als  solche  unab- 
hängig von  der  Applikationsweise  und  anscheinend  auch 
unabhängig  von  der  Natur  der  Säure  von  der  Haut  aus 
resorbirt  werden. 

Die  Menge  deiselben  i^t,  wenigstens  was  die  Lithiumsalze 
betriffi;,  eine  äußerst  geringe,  uüd  desshalb  mögen  diese  Besul- 
tate  mehr  von  wissenschaftlichem,  als  Tön  praktisch-therapeutischem 
Interesse  sein. 

Die  zahlreichen  und  von  bewährten  Forschem  voigenommenen 
Untersuchungen  mit  negativem  Besultate  können  auf  Grund  der 
vorliegenden  Arbeit  vielleicht  so  erklärt  werden,  dass  die  verwendeten 
Methoden  zum  Nachweise  der  geprüften  Substanzen  nicht  empfindlich 
genug  for  die  sicherlich  minimalen  Mengen  waren;  die  positiven 
Besultate,  welche,  wie  oben  erwähnt,  durch  das  Hineingelangen  von 
Substanzen  mit  der  Athmung  etc.  erklärt  und  angezweifelt  wurden, 
sind  zweifellos  zum  Theile  richtig. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  wir  uns  weitere 
Untersuchungen  in  dem  Rahmen  unseres  oben  mitgetheilten  Planes 
vorbehalten.  Dieser  erfahrt  eine  kleine  Erweiterung  in  so  fem,  als 
wir  auch  beabsichtigen  die.  Unterschiede  in  der  Besorbirfahigkeit  bei 
anämischer,  hyperänuscher  resp.  entzündeter  Haut  zu  untersuchen. 
Es  liegt  nicht  in  unserer  Absicht,  die  ausschlieBlich  durch  mikro- 
skopische Untersuchung  erkennbare  Besorption  von  indifferenten 
festen  Körpern  weiter  zu  verfolgen. 

Wien,  den  10.  Januar  1891. 

1.  G.  Tizzoni  ed  E.  Centanni.     Sugli  effetti  remoti  delle 
tiroidectomia  nel  cane. 

(Archiy  per  le  soienc.  med.  Vol  XIY.  No.  15.) 
Die  Verff.  sahen  Hunde,  welche  die  doppelseitige  Exstirpation 
der  Schilddrüse  längere  Zeit  (in  einem  Falle  4  Jahre)  überlebt  hatten, 
schlieBlich  doch  unter  den  bekannten  Krankheitserscheinui^en  zu 
Grrnnde  gehen«  Sie  glauben  desshalb,  dass  in  solchen  Fällen  der 
letale  Erfolg  nur  aufgeschoben,  die  Ausrottung  der  Schilddrüse 
also  immer  verhängnisvoll  sei.  Eine  accessorische  Drüse  fand  sich 
nur  in  einem  Falle  vor;  auch  hier  war  aber  dieselbe  zu  geringfügig, 
als  dass  sie  genügenden  Ersatz  für  die  fortgenommenen  Organe  hätte 
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liefern  können.  Dagegen  glauben  die  Verff.  mit  Rogowitsch,  dass 
die  Hypophysis  die  fehlende  Schilddrüse  eine  Zeit  lang  su  ersetsen 
im  Stande  sein  könne;  sie  fanden  in  ihren  FäUen  diese  Drüse  in 
ähnlichen  Zuständen  kolloidbildender  Thätigkeit,  wie  sie  Ton  Rogo- 
witsch beschrieben  worden  sind.  Anatomische  Veränderungen  an 
den  sorgfaltig  untersuchten  nervösen  Centralorganen  waren  nicht 
nachweisbar.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 

2.  E.  Bouz.     Bactöridie  chorbonneuse  asporogene. 

(Annal.  de  llnstitut  Pasteur  1890.  T.  IV.  No.  1.) 
Wenn  man  in  Bouillon  mit  wechselndem  ZusatE  von  Karbol- 
säure Milzbrandblut  aussät  und  8 — 10  Tage  lang  Körpertemperatur 
einwirken  lässt,  so  entwickelt  sich  in  einzelnen  Gläsern  ein  Milz- 
brandbacillus,  welcher  die  Fähigkeit,  Sporen  zu  bilden,  für  immer 
eingebüBt,  seine  Virulenz  jedoch  beibehalten  hat.  Die  mit  ihm  an- 
gelegten Kulturen  zeigen  geringfügige  Besonderheiten  und  bleiben 
bis  zum  Absterben  des  Bacillus  virulent. 

Die  lasporogeneni  Bacillen  können  —  durch  verlängerte  Ein- 
wirkung des  Antisepticums  —  auch  noch  ihrer  Virulenz  beraubt 
werden,  so  dass  sie  nunmehr,  mangels  der  für  den  Milzbrandbacillu» 
am  meisten  charakteristischen  Eigenschaften,  nur  noch  mit  Berück- 
sichtigung ihrer  Abstammung  als  Milzbrandbacillen  rekognosdrt  wer- 
den können.  H,  Neamann  (Berlin). 

3.  S.  Eltasato.     Untersuchungen   über   die  Sporenbildung 
der  Milzbrandbacillen  in  verschiedenen  Bodentiefen. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  Vm.  HfL  2.) 
Der  Verf.  hat  Reagensgläser,  die  mit  sporenfreien  Milzbrand- 
bacillen geimpft  waren,  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  innerhalb  eines 
Brunnens  oder  innerhalb  von  Bodenröhren  in  der  Tiefe  von  Vi  ^ 
bis  3Y2  T^  versenkt.  Hierbei  ergab  sich,  dass  die  Milzbrandbacillen 
in  Va — 1  ni  Tiefe  in  den  Monaten  Juni  bis  August,  in  l'/a  m  Tiefe 
nur  einmal  im  ganzen  Jahre,  im  Juli,  Sporen  bildeten,  schon  in  2  m 
Tiefe  nur  noch  ausnahmsweise  im  Juli  zum  Wachsthum  kamen,  ohne 
aber  Sporen  zu  bilden,  und  in  3  m  Tiefe  gar  nicht  mehr  gediehen. 
Wachsthum  und  Sporenbildung  gingen  somit  genau  mit  der^Tem- 
peratur  einher.  Wenn  dieselbe  über  14^  steigt,  fangen  die  Bacillen 
an,  spärlich  zu  wachsen,  und  bei  15^  beginnen  sie  kümmerlich  Sporen 
zu  bilden.  Die  nicht  wachsenden  Kulturen  degenerirten  allmählich 
und  waren  nach  4  Wochen  spätestens  abgestorben.  Wurden  die  ver- 
impften Milzbrandbacillen  vorher  mit  Fäulnisbakterien  vermischt,  so 
waren  sie  auch  in  den  Monaten  Juni  bis  August  in  Va—l  ^^  Tiefe 
schon  nach  1  Woche  total  vernichtet.  Strassmann  (Berlin). 
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4.   Apostoli  und  Lagaerriere.     Über  die  positive  polare 
Wirkung   des  konstanten  galvanischen  Stromes  auf  die  Mi- 
kroben, speciell  auf  die  Milzbrandbakterien. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  21.) 

Die  lange  Zeit  hindurch  angestellten  Versuche  der  Verff.  zeitigten 
le  Besultate: 

1)  Die  Wirkung  des  konstanten  galvanischen  Stromes  auf  die 
Kulturen  steht  in  direktem  Verhältnis  mit  der  in  Milliamperes  aus- 
gedruckten Intensität  des  Stromes. 

2)  Bei  derselben  Intensität  und  unter  denselben  übrigen  Be- 
dingungen kommt  die  Dauer  der  Anwendung  wenig  in  Betracht;  der 
Hauptfaktor  bleibt  stets  die  Intensität  des  Stromes. 

3)  Ein  Strom  von  300  Milliamperes  irnd  darüber,  5  Minuten 
lang  angewendet,  tödtet  zuverlässig  die  Milzbrandbakterien.  Die  mit 
der  so  behandelten  Kultur  gemachten  Impfungen  bleiben  steril. 

4)  Ein  Strom  von  200 — 250  Milliamperes  5  Minuten  lang  an- 
gewendet, vernichtet  nicht  sicher  und  stets  die  Virulenz. 

5)  Ein  nur  100  Milliamperes  oder  weniger  betragender  Strom 
Temichtet  selbst  nach  Anwendung  von  30  Minuten  nicht  die 
Virulenz. 

Die  Verff.  haben  femer  festgestellt,  dass  diese  Resultate  von  dem 
thermischen  Einflüsse,  der  jede  Elektrolyse  begleitet,  unabhängig  sind 
and  haben  den  polaren  Einfluss  vom  interpolaren  gesondert  studirt. 
Ihre  ergänzenden  Schlüsse  formuliren  sie  folgendermaßen: 

1)  Wenn  man  auch  den  Wärmeeinfluss  experimentell  ausschlieBt, 
erhält  man  doch  die  Vernichtung  oder  Abschwächung  der  Lebens- 
&higkeit  der  Mikroorganismen. 

2)  Nur  der  positive  Fol  tödtet  oder  schwächt  die  pathogenen 
Organismen,  während  der  interpolare  Theil  des  Stromes  so  wie  der 
negative  Pol  ohne  Einfluss  sind. 

3]  Die  antiseptische  Wirkung  des  positiven  Poles  kommt  schon 
hei  einer  geringeren  elektrischen  Dosis,  als  bei  den  oben  angeführten 
Versuchen  in  Anwendung  kam,  zur  Geltung.  Der  positive  Pol  tödtet 
his  zu  einer  Stärke  von  50  Milliamperes  und  während  einer  Dauer 
von  5 — 30  Minuten  nicht;  von  50  Milliamperes  an  beginnt  jedoch 
die  Abschwächung  der  Virulenz  und  wird  progressiv  stärker,  so  dass 
eine  Stromstärke  von  100 — 500  Milliamperes  von  den  ersten  5  Minuten 
An  die  Bakterien  bestimmt  tödtet. 

4)  Die  allgemeine  Schlussfolge,  welche  aus  den  Untersuchungen 
der  Verff.  resultirt,  ist,  dass  der  konstante  Strom  in  einer  sog.  medi- 
cinischen  Dosis  (=  50 — 300  Milliamperes)  keine  Aktion  sui  generis 
auf  die  Bakterienkulturen  in  einem  homogenen  Medium  ausübt,  und 
dass  seine  alleinige  positive  polare  Wirkung  an  die  Bildung  der  Säuren 
und  des  Oxygen  geknüpft  sein  muss. 

(Zu  Besultaten,  die  in  den  Hauptpunkten  mit  denen  der  Verff. 
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übereinstimmen,  gelangten  Prochownick  und  Späth  auf  Grund 
einer  Reihe  yon  höchst  interessanten  und  sorgfältigen  Versuchen. 
S.  deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  26.     Ref.) 

M.  Cohn  (Berlin). 


5.  Paltauf,     über  den  Bacillus  des  Rhinoskleroma. 

(Wiener  med.  BUtter  1890.  No.  3.  p.  40.) 
In  Gemeinschaft  mit  yon  Eiseisberg  hat  P.  yor  3  Jahren 
über  seine  Befunde  bei  Rhinosklerom  Mittheilungen  gemachti  laut 
deren  sich  in  6  Fällen  yon  Rhinosklerom  aus  dem  Gewebssaft  immer 
ein  Bacillus  in  Reinkultur  darstellen  lieB,  welcher  seiner  Form  und 
GrröBe  nach  dem  Friedländer  'sehen  Pneumobakterium  glich.  Impf- 
yersuche  an  Thieren  waren  erfolglos:  durch  den  konstanten  Befund 
aber  glaubten  die  Autoren  ihren  Bacillus  als  den  specifischen  Erreger 
des  Rhinosklerom  ansehen  zu  dürfen. 

Die  weiteren  Untersuchungen  gingen  nun  dahin,  su  entscheiden, 
ob  die  Sklerome  im  Larynx  und  Pharynx  identische  Processe  mit 
dem  Rhinosklerom  darstellen.  Im  Ganzen  kamen  14  Falle  zur  Unter- 
suchung, nämlich  3  neue  Fälle  yon  Rhinosklerom  mit  dem  gewöhn- 
lichen Krankheitsbilde;  bei  den  übrigen  Fällen  finden  wir  5mal  pri- 
märe Larynx-  und  Trachealstenosis  durch  Sklerombildung,  bei  welchen 
Veränderungen  im  Pharynx  gar  nicht  oder  erst  sehr  spät  angetreten 
waren,  femer  2  Fälle,  bei  denen  zuerst  nur  exulcerirende  Narben 
im  Kehlkopf  zu  finden  waren  und  bei  denen  erst  die  später  an  der 
NaBe  aufbretenden  exulcerirenden  Knoten  die  richtige  Diagnose  er- 
möglichten, endlich  3  Fälle,  in  denen  sich  die  Veränderungen  auf 
die  Nasen^nge  beschränkten,  ohne  BetheiUgung  der  äußeren  Um- 
wandung  der  Nase.  In  allen  Fällen  gelang  es,  aus  kleinen  exstirpirten 
Stückchen  die  nämlichen  Bacillen  zu  züchten.  In  einigen  Fällen 
konnte  die  bakteriologische  Untersuchung  direkt  zur  Differentialdia- 
gnose zwischen  Lues,  Carcinom,  Tuberkulose  einerseits  und  Rhino- 
sklerom andererseits  benutzt  werden. 

Als  Unterschied  zwischen  dem  Bacillus  des  Rhinosklerom  und 
dem  Friedländer'schen  Pneumoniepilz  fand  sich,  dass  die  Kulturen 
des  Rhinosklerombacillus  yiel  rascher  eintrocknen  und  ihre  Virulenz 
yerlieren;  femer  findet  bei  Kulturen  dieses  Bacillus  im  Gegensatz 
zu  Kulturen  des  Friedländer'schen  Bacillus  in  Zuckerlösung  durch 
Zersetzung  keine  lebhafte  Gasentwicklung  statt;  endlich  zeigt  sich, 
dass,  wenn  man  einen  sauren  Nährboden  zu  den  Kulturen  wählt 
(z.  B.  Bierwürz^elatine] ,  der  Pneumoniebacillus  gut,  der  Rhino- 
sklerombacillus kaum  oder  mindestens  sehr  spärlich  zur  Entwicklung 
kommt.  Prior  (Köbi). 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  4.  73 

6.  O.  Rummo.  Sülle  leggi  che  regolano  la  trasmissione  della 
parola  afonicamente  sillabata   attraverso  il  polmone  ed  i  li- 
quid! endopleurici  di  differente  natura. 

(Rifonna  med.  1890.  No.  163—168.) 

Beim  Studium  der  Resonanz  der  Stimme  über  Lungenindurationen, 
Bronchiektasien  und  Lungenkavemen  liefi  Baccelli  die  Kranken 
nicht  nur  mit  lauter  klingender  Stimme,  wie  Laennec  es  that, 
sondern  auch  mit  leiser  tonloser  Stimme  sprechen.  Das  dabei  aus- 
kultirte  Phänomen,  welches  sich  wie  ein  leises  Flüstern  mit  er- 
loschener Stimme  in  das  Ohr  des  Horchenden  schleicht,  bezeichnete 
er  als  Pectoriloquia  aphona  oder  aphonetica,  zur  Abtrennung  yon 
Laennec's   einfacher  Pectoriloquie   (Pectoriloquia  phonetica). 

Die  Entdeckung  Baccelli 's,  dass  sich  aus  der  Art,  wie  die 
Stimmwellen  durch  eine  pleurale  Flüssigkeitsschicht  dringen,  die 
Natur  der  Flüssigkeit  erschließen  lässt,  verdient  die  specifische  Be- 
zeichnung Baccelli'sches  Phänomen,  welche  ihr  die  Deutschen 
gegeben  haben.  In  genauer  Definirung  ist  das  Baccelli 'sehe  Phä- 
nomen jener  Gehörseindruck,  welchen  das  tonlos  gesprochene  Wort 
nach  dem  Durchgang  durch  eine  endopleurale  Flüssigkeitsschicht 
herrorrufk. 

Ein  groBe  Konfusion  stiftete  Noel  Gueneau  de  Moussy  da- 
durch, dass  er  das  Baccelli'sche  Phänomen  auch  als  Pectoriloquia 
aphona  bezeichnet,  somit  Veranlassung  giebt,  zwei  wesentlich  yer- 
schiedene  klinische  Begriffe  zu  yerwechseln  oder  zusammenzuwerfen. 

Beim  Studium  seines  Phänomens  wendet  Baccelli  stets  ein 
und  dasselbe  Wort:  treniatri  (DreiunddreiBig)  an,  um  eine  völlige 
Werthschätzung  sowohl  der  Übertragung  des  ganzen  Wortes  als  der 
Einzelnheiten  in  der  Veränderung  der  Silben  und  Buchstaben,  aus 
denen  es  besteht,  zu  ermöglichen. 

Die  quantitatiyen  Veränderungen,  welchen  das  Wort  trentatre 
bei  stimmloser  Lautirung  und  unmittelbarer  Auskultation  über  einem 
pleuralen  Erguss  unterliegt,  sind  folgende:  Das  Wort  wird  so  deut- 
lich und  laut  über  der  ganzen  Dämpfung  yernommen,  als  ob  es  di- 
rekt in  das  Ohr  des  Horchenden  geflüstert  würde ;  meist  hat  es  dabei 
ein  Echo  des  Endvokals  (trentatre-e-e-e) ;  oder  es  erscheint  abge- 
schwächt, wiewohl  noch  in  jeder  Silbe  deutlich,  über  dem  ganzen 
Gebiet  des  Ergusses;  oder  es  wird  am  oberen  Rande  des  letzteren 
kell  und  deutlich,  abwärts  verschleiert  und  abgeschwächt  gehört. 

Von  qualitativen  Veränderungen  wird  beobachtet:  vorerst  EKmi- 
nation  des  Buchstaben  r:  ten^ta-te;  2)  sodann  Verlust  des  Buch- 
staben t:  en-a-e-j  3)  endlich  Erlöschen  des  letzten  Konsonanten  n: 
e-a*e;  4]  Verschwimmen  der  Vokale  in  einen  bebenden  Hauch,  wie 
er  etwa  durch  Entweichen  einer  kleinen  Menge  liuft  zwischen  den 
leicht  gepressten  Lippen  erzeugt  wird. 

In  klinischer  Bedeutung  bestehen  für  diese  Modifikationen  fol- 
gende Beziehungen: 

4** 


74  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  4. 

1)  Sehr  dünne  homogene  Flüssigkeit  (sero-fibrinöses  Exsudat): 
stärkstes  vollkommenes  Durchdringen  der  Schallwellen  mit  Echo: 
tren-fa-tre-e-e-e, 

2)  Dünne  homogene  Flüssigkeit  (fibrino-albuminöses  Exsudat) 
mit  oder  ohne  pulpöse,  unelastische  Auflagerungen  auf  die  Pleura : 
Dämpfung  der  Schallwellen:  tren-ta-tre. 

3)  Dickliche  Flüssigkeit  (sero-hämorrhagisches  oder  sero-purulentes 
Exsudat) :  bedeutende  Abschwächung  der  Schallwellen  bis  zur  Silben- 
reduktion: ten-ta-te  oder  en-a-e  xiber  den  oberen  Partien;  «-o-^ 
oder  einfacher  Lippenhauch  über  den  unteren. 

4)  Dickste  Flüssigkeit  (purulentes  oder  intensiv  hämorrhagi- 
sches Exsudat);  völliges  oder  nahezu  völliges  Auslöschen  der  Schall- 
wellen mit  absolutem  Ausfall  der  Lautirung. 

Auf  Grund  eines  musterhaften  klinischen  Studiums  von  7  Krank- 
heitsfällen, welche  in  erschöpfender  Darstellung  mitgetheilt  und  be- 
sprochen werden,  fügt  R.  den  Lehrsätzen  Bac  colli 's  folgendes 
CoroUarium  bei. 

Eine  Beziehung  des  endopleuralen  Druckes  zur  Fortpflanzung 
des  tonlos  gesprochenen  Wortes  in  dem  endopleuralen  Erguss  be- 
steht nicht.  Den  wichtigsten,  fast  absoluten  Einfluss  auf  jene  Schall- 
bewegimg übt  die  Qualität  der  in  den  Pleuraraum  ergossenen  Flüssig- 
keit und  zwar  kommt  dabei  die  Dichtigkeit,  die  Homogeneität  und 
Heterogeneität,  die  Corpusculation  des  Ergusses  in  Betracht.  Bezüg- 
lich der  letzteren  seien  folgende  Einzelnheiten  angeführt: 

Dünnste  Flüssigkeit:  sero-fibrinöse ;  spec.  Gewicht:  1020, 
Corpusculation:  12  500  Körper  eben  im  Kubikmillimeter :  Fortpflan- 
zung des  klanglos  gesprochenen  Wortes  mit  voller  Deutlichkeit  und 
folgendem  Echo  über  dem  ganzen  Exsudat.  Beim  selben  Individuum 
vor  einer  zweiten  Punktion,  welche  ein  spec.  Gewicht  des  sero- 
fibrinösen  Exsudates  von  1021  und  einen  Körperchengehalt  von 
25  000  per  Kubikmillimeter  ergab:  weniger  starke  Fortpflanzung 
ohne  Echo. 

Dünne  Flüssigkeit:  sero-fibrinös,  leicht  hämorrhagisch: 
spec.  Gewicht  1022,  Corpusculation  75  000;  schwache,  aber  artiku- 
lirte  Fortpflanzung  ohne  Echo,  an  Intensität  gegen  die  Basis  ab- 
nehmend. 

Mäßig  dünne  Flüssigkeit:  sero-hämorrhagisch ;  oberste 
Schicht:  spec.  Gew.  1023,  Corpusculation  250  000;  mittlere  Schicht: 
spec.  Gew.  1024,  Corpusculation  300000;  untere  Schicht:  spec.  Gew. 
1025,  Corpusculation  325000:  Fortpflanzung  des  Wortes,  auf  e-a-e 
reducirt,  am  oberen  Rande;  an  der  Basis  zu  verworrenem  Summen 
erloschen.  Beim  selben  Individuum  vor  einer  zweiten  Punktion, 
welche  zuerst  eine  Flüssigkeit  vom  spec.  Gew.  1019  mit  Corpus- 
culation 75000,  sodann  die  ganze  Masse  vom  spec.  Gewicht  1020 
und  Corpusculation  175  000  ergab:  volle,  deutliche  Fortleitung  mit 
Echo  am  oberen  Rande;  Ausfall  des  r  in  der  mittleren  Zone;  letzte 
Unterscheidbarkeit  der  Vokale  an  der  Basis  des  Exsudates. 
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Dicke  Flüssigkeit:  ausgesprochen  hämorrhagisch;  Corpus- 
culation  750  000;  yerworrenes  Lispeln  in  den  oberen  Zonen,  völliges 
Schweigen  an  der  Basis. 

Dicke  Flüssigkeit:  sero-purulent ;  spec.  Gew.  1028,  Corpus- 
colation  875  000;  am  obersten  schmalen  Rande  Reduktion  der  Kon- 
sonanten, dann  yerworrenes  Flüstern,  an  der  Basis  Stillschweigen. 
Vor  einer  zweiten  Thoracocentese,  welche  ein  sero-purulentes,  mehr 
flüssiges  Exsudat  ergab  vom  spec.  Gew.  1026,  Corpusculatur  525  000, 
bestand  am  oberen  Rande  der  Dämpfung  Ausfall  des  r,  gegen  die 
Basis  hin  allmähliche  Abschwächung  der  Silbentrennung  bis  zur 
letzten  Vemehmlichkeit  der  Vokale. 

Dickste  Flüssigkeit:  eitrig,  rahmartig;  spec.  Gewicht  1030, 
Corpusculation  1300  000;  schwache,  verschleierte,  aber  noch  artiku- 
lirte  Flüsterstimme  am  oberen  Rande,  zunehmende  Abschwächung 
bis  zum  völligen  Ausfall  der  Konsonanten  und  bis  zur  letzten  Ver- 
nehmlichkeit  der  Vokale  gegen  die  Basis  hin.  Vor  einer  zweiten 
Thoracocentese,  bei  welcher  eine  etwas  beweglichere  Flüssigkeit  vom 
spec.  Gewicht  1029  und  Corpusculation  1050000  auslief;  Unter- 
scheidbarkeit der  Vokale  mit  amphorischem  Beiklang. 

Verschiedenheiten  in  der  physikalisch-chemischen  und  histolo- 
gischen Zusammensetzung  der  im  pleuralen  Erguss  suspendirten 
Körperchen  und  Verschiedenheiten  in  der  Dichtigkeit  der  letzteren 
sind  für  die  Fortleitung  der  Stimme  durch  die  Flüssigkeitsschichten 
von  Bedeutung,  derart,  dass  Körperchen  von  elastischer  Beschaffen- 
heit, deutlicher  Begrenzung  ihrer  Kontouren,  gleichmäßiger  Verthei- 
lung  im  Menstruum  den  relativ  geringsten  Widerstand  für  die  Fort- 
pflanzung der  Schallwellen  abgeben. 

Der  Zustand  des  Lungenparenchyms  und  der  Bronchien  beein- 
flosst  das  Baccel Hasche  Phänomen  in  der  Weise,  dass  mit  größerer 
Verdichtung  des  ersteren  und  größerer  Wegsamkeit  der  letzteren 
seine  Deutlichkeit  wachsen  kann. 

Auflagerung  von  Membranen  auf  die  Pleurablätter  wirkt  wie 
Aufeetzen  eines  Dämpfers  auf  schwingende  Saiten. 

Während  Homogeneität  und  Heterogeneität  der  Flüssigkeits- 
masse, numerischer  Werth  der  corpusculären  Elemente  und  chemisch- 
physikalische und  histologische  Modifikationen  dieser  cellularen 
Körperchen  direkt  die  Deutlichkeit  des  Haccelli'schen  Phänomens 
bestimmen,  sind  Quantität  der  ergossenen  Flüssigkeit,  Veränderungen 
im  anatomischen  Ziistand  des  Lungengewebes  und  der  Bronchien, 
endopleuraler  Druck,  Verschiedenheit  der  Spannung  der  Pleurablätter 
und  der  Brustwand,  Beschaffenheit  aufgelagerter  Membranen  sekun- 
däre Faktoren,  welche  unter  bestimmten  Umständen  die  Manifesti- 
ning  der  gesetzmäßigen  Erscheinung  zu  behindern,  abzuschwächen 
oder  zu  begünstigen  vermögen.  G.  Sticker  (Köln). 
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7.  Kitagawa.     Beitrage  zur   Kenntnis   der  Enteritis  mem- 

branacea. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVIII.  p.  9.) 
Die  YOTstehende  Arbeit  bildet  einen  werthvollen  Beitrag  zur 
Kenntnis  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Nach  einem  Überblick 
über  die  einschlägige  Litteratur  theilt  Verf.  seine  eigenen  Beobach- 
tungen mit,  welche  sich  auf  die  nähere  Untersuchung  von  7  Fällen 
erstrecken.  Aus  der  eingehenden  Darstellung  sei  hervorgehoben, 
dass  Verf.  seine  Fälle  nach  der  Beschaffenheit  *der  abgegangenen 
Massen  in  3  Gruppen  ein  theilt:  1)  Lamellöse  Massen,  deren  Grund- 
substanz durch  Essigsäure  etwas  getrübt  und  streifiger  wurde.  2)  Eben- 
falls lamellöse  Massen,  deren  Grundsubstanz  durch  Essigsäure  eher 
sich  aufhellte.  3]  Solide,  strangartige,  netzförmig  kommunicirende, 
oft  mit  gewöhnlichem  Schleim  zusammen  auftretende  Massen,  deren 
Grundsubstanz  durch  Essigsäure  streifiger  und  undurchsichtiger  wurde. 
In  den  beiden  ersten  Fällen  bestanden  die  Massen  vorwiegend  aus 
zelligen  Elementen  und  deren  Detritus,  während  die  dazwischen  lie- 
gende Substanz  zurücktrat.  In  der  dritten  Gruppe  waren  die  zelli- 
gen Elemente  weniger  zahlreich  vertreten.  Die  wesentlichen  Be- 
standtheile  erwiesen  sich  immer  gänzlich  frei  von  Gallenfarbstoff;  sie 
mussten  daher  im  Dickdarm  entstanden  sein.  Die  chemische  Ana- 
lyse, deren  Ausführung  sehr  erschwert  war,  ergab  fast  mit  Sicherheit 
das  Fehlen  von  Fibrin,  das  Vorhandensein  von  Globulin  in  ver- 
schwindend geringen  Mengen.  Die  Hauptmasse  der  Membranen  be- 
stand aus  einer  sehr  resistenten  EiweiBsubstanz,  am  ehesten  aus  koa- 
gulirtem  Eiweiß,  wogegen  die  dazwischen  liegende  Substanz  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  aus  einem  mucinartigen  Körper,  ausnahmsweise 
aus  eiweifiartiger  Substanz  zusammengesetzt  war.  Fett  war  stets 
vorhanden.  Die  Ausführung  einer  quantitativen  Analyse  erwies  sich 
sehr  erschwert.  Die  Frage  nach  der  endgültigen  Erklärung  des 
Krankheitsprocesses  bezeichnet  Verf.  noch  als  unentschieden. 

Peiper  (Qreifswald). 

8.  H.  Quincke.    Über  Mitempfindungen  und  verwandte  Vor- 

gänge. 

(ZeiUohrift  für  klin.  Medicin.  Bd.  XVII.  Uft.  5.  p.  429.) 
Q.  hat  das  bis  jetzt  etwas  vernachlässigte,  weite,  wichtige  und 
interessante  Oebiet  der  Mitempiindungen  (Synästhesien ,  irradürte 
Empfindungen),  einer  genauen  kritischen  Priifung  unterzogen  und 
kommt  zu  folgenden  sehr  bemerkenswerthen  Endresultaten,  die  er 
an  der  Hand  einfacher  Diagramme  erläutert: 

1)  Miterregung  sensibler  Bahnen.  Die  Erregung  springt  auf  eine 
andere  Bahn  über  und  giebt  dort  zu  einer  zweiten,  sekundären  Em- 
pfindung Veranlassung.  Besitzt  die  primäre  und  sekundäre  Empfin- 
dung dieselbe  Stärke,  so  kommt  es  zu  einer  Doppelempfindung.  Ist 
die  sekundäre  Empfindung  stärker  als  die  primäre  ^  so  kann  es  schließ- 
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h'ch  zu  einer  8<^xiaimteii  paradoxen  Empfindung  kommen.  Springt 
die  Erregung  auf  eine  zweite,  schon  von  der  Peripherie  her  erregte 
Bahn  über,  so  kommt  es  zur  Empfindungsverstärkung,  Empfindungs- 
addition. 

2)  Beflexbew^;ung.  Die  Erregung  der  sensiblen  Bahn  springt 
auf  eine  centrifugid  verlaufende  Bahn  über,  deren  Innervationserfolg 
xur  Empfindung  kommt. 

3)  Die  Reflexbewegung  wird  ausgelöst  von  einer  sekundär  er- 
regten sensiblen  Zelle. 

4)  Eine  intendirte  Bewegung  löst  zugleich  eine  Mitempfindung 
und  dadurch  eine  muskuläre  Mitempfindung  aus. 

5)  Nervöse  Verenge,  welche  mit  Vorstellungen  in  Beziehung 
stehen.  An  die  der  primären  Empfindung  entsprechenden  Vor- 
stellungen kn.üpft  sich  eine  Reihe  weiterer  Vorstellungen  an.  Der 
Aolgangspunkt  dafür  kann  auch  eine  aus  der  Erinnerung  reproducirte 
Voistellung  sein.  Femer  kann  neben  der  der  sensiblen  Erregung 
entsprechenden  primären  Vorstellung  sofort  unbewusst  eine  zweite 
zwangsmäßig  entstehen  und  so  lebhaft  werden,  dass  die  primäre 
ganz  in  den  Hintergrund  tritt  (paradoxe  Vorstellung]. 

Die  eigentlichen  Mitempfindungen  finden  sich  nun  am  häufigsten 
in  solchen  Gebieten  vor,  wo  die  primär  gereizten  mit  den  sekundär 
enegten  Bahnen  benachbarten  Ursprung,  wo  möglich  aus  einem  Nerven- 
stamm, haben.  Wenn  die  Centra  des  primär  und  sekundär  erregten 
Nervengebietes  nicht  sehr  nahe  benachbart  sind,  so  ist  das  sekundär 
erregte  Centrum  in  den  allermeisten  Fällen  proximal  von  den  primär 
erregten  gelegen. 

Zum  Schluss  macht  Verf.  noch  auf  die  mannigfachen  Analogien 
zwischen  Reflexen  und  Mitempfindungen  aufinerksam.  Besonders 
sind  hierbei  hervorzuheben  eine  momentane  so  wie  eine  erbliche  Dis- 
position, die  Identität  der  befallenen  Organe,  die  Nothwendigkeit  einer 
bestimmten  Stärke  des  Reizes  zur  Auslösung  der  Erscheinungen  und 
schlieBlich  die  Thatsache,  dass  die  primäre  Quelle  der  Erregung 
nicht  immer  zum  Bewusstsein  zu  kommen  braucht. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 


9.  Mader.     Zur  Theorie  der  tabischen  Bewegungsstörungen. 

(Wiener  Uin.  Woehenschiift  1890.  No.  19  u.  20.) 
H.  fieisst  seine  Anschauungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Die  tabische  Ataxie  beruht  nicht  auf  einer  Störung,  weder 
der  motorischen  Centra,  noch  der  motorischen  Bahnen.  Es  ist  also 
nicht  korrekt,  von  einer  Koordinationsstörung  zu  sprechen. 

2)  Die  tabische  Ataxie  ist  vielmehr  ausschließlich  bedingt  durch 
den  Ausfall  sensibler  Reflexbahnen,  und  zwar 

A.  der  spinalen  Sehnenreflexe  (überhastete  Bewegungen,  schleu- 
derndes und  stampfendes  Gehen,  Unsicherheit  im  Greifen  u.  dgl.), 
b.  der  in  den  Hintersträngen  zum  Kleinhirn  aufsteigenden  un- 
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bewussten  Gleichgewichtsempfindungen    (Symptome   des  Schwindels, 
schwankendes,  taumelndes  Gehen,  Romberg'sches  Phänomen], 

c.  nur  die  Erscheinungen  sub  a  sind  fiir  die  Tabes  charakte- 
ristisch. 

Auch  andere  scheinbare  Motilitätsstörungen  bei  Tabes:  die  re- 
flektorische Pupillenstarre,  die  Paresen  der  Blase,  des  Mastdarmes,  der 
Sexualorgane,  vasomotorische  Störungen  scheinen  auf  Läsion  sensibler 
Reflexbahnen  zu  beruhen.  —  Die  Gelenkerkrankungen  bei  Tabes 
scheinen  zumeist  durch  die  Analgesie  der  Gelenkflächen  bedingt,  so 
dass  die  Zerrungen  etc.  in  Folge  der  Gangstörung  zwar  eine  Ent> 
ziindung  hervorrufen,  welche  aber  dem  Kranken  wenig  empfindlich 
ist  und  desshalb  vernachlässigt  wird. 

Eigentliche  motorische  Lähmungen  kommen  bei  der  tabischen 
Erkrankung  allerdings  auch  vor,  so  die  Augenmuskellähmungen.  Läh- 
mungen der  Beine  dagegen  entstehen  wohl  nur  durch  Ausdehnung 
des  Processes  auf  die  Pyramidenbahnen. 

Schließlich  wendet  sich  Verf.  gegen  Jendrassik's  Anschauung 
über  die  Ursachen  der  tabischen  Sensibilitätsstörungen,  die  dieser  in 
die  Großhirnrinde  verlegt,  und  meint,  dass  dieselbe  sehr  gut  ihre 
Erklärung  in  Veränderungen  der  sensiblen  Bahnen  in  den  Hinter- 
wurzeln und  ihren  spinalen  Fortsetzungen  finden  können. 

M.  Cohn  (Berlin). 

10.  A.  Wilhelmi  (Güstrow).    Bleichsucht  und  Aderlass.   Be- 
obachtungen und  Erfahrungen. 
Güstrow,  Opitz  A  Co.,  1890. 

Verf.,  der  bereits  in  einer  kurzen  vorläufigen  Mittheilung  in 
diesem  Centralblatt  18^9  No.  47  über  die  Erfolge  berichtet,  die  er 
mit  kleinen  Aderlässen  bei  der  Behandlung  von  chlorotischen  Zu- 
ständen erzielt,  giebt  in  der  vorliegenden  Broschüre  die  Kranken- 
geschichten der  von  ihm  mit  dieser  vonDyes  zuerst  angewendeten 
Therapie  behandelten  27  Fälle  von  Chlorose.  Er  resumirt  seine  Er- 
fahrungen in  folgenden  Sätzen: 

»t)  Es  giebt  eine  große  Zahl  von  »Bleichsüchtigent,  bei  denen  die 
Anwendung  der  verschiedensten  Stahlpräparate  nutzlos  sich  erweist. 

2)  Für  mindestens  eine  ganz  beträchüiche  Anzahl  dieser  Kranken 
haben  wir  in  kleinen  Blutentziehungen  durch  Aderlass  ein  schnelles 
und  sicheres  Heilmittel. 

3)  Die  günstige  Wirkung  dieser  Blutentziehungen  ist  in  den 
meisten  Fällen  eine  geradezu  plötzliche,  in  anderen  eine  mehr  all- 
mähliche; nicht  selten  vemothwendigt  sich  eine  Wiederholung  des 
Eingriffs. 

4)  Auch  bei  solchen  »Bleichsüchtigen«,  die  bisher  noch  kein 
Ferrum  genommen  hatten,  empfiehlt  sich  bei  besonders  hochgradigen 
Beschwerden  und  bei  erheblicher  Herabsetzung  des  Hämoglobinge- 
haltes die  Vornahme  eines  Aderlasses. 

5)  Über  die  Häufigkeit  etwaiger  Recidive  lässt  sich  mit  Sicher- 
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heit  bisher  noch  nichts  sagen,  da  eine  über  mehr  als  ein  Jahr  be- 
tragende Beobachtungazeit  nur  bei  den  allerersten  Fällen  yorliegt. 
Hier  hat  allerdings  die  Heilwirkung  des  Aderlasses  als  eine  dauernde 
sich  erwiesen. 

6)  Bei  hysterischen  und  symptomatischen  Anämien  ist  die  Wir- 
kung des  Aderlasses,  wie  es  scheint,  entweder  nur  Yorübergehend, 
oder  =  Null. 

7;  Die  Venäsektion  muss  an  dem  im  Bette  liegenden  Kranken 
TOigenommen  und  der  nachfolgende  Schweiß  abgewartet  resp.  durch 
stärkere  Bedeckung  und  Zufuhr  warmen  Getränkes  unterstützt  werden. 

S)  In  der  Regel  wird  die  Entnahme  eines  Blutquantums  yon 
SO— 100  g  genügen. 

9)  Vielleicht  wird  der  Aderlass  am  besten  um  die  Zeit  der  Periode 
ausgeführt,  und  zwar  bei  starken  Blutungen  2 — 3  Tage  vor  dem  zu 
erwartenden  Eintritt,  bei  schwächeren  Blutungen  zwei  Tage  nach 
Aufhören  derselben.  Bei  unregelmäßigen  Menstrualblutungen  oder 
wenn  solche  überhaupt  noch  nicht  stattgefunden  haben,  kann  selbst- 
verständlich zu  jeder  beliebigen  Zeit  zur  Blutentziehung  geschritten 
werden. 

10)  Etwaige  Wiederholungen  wird  man  in  Zwischenräumen  von 
4  oder  8  Wochen  vornehmen. 

11)  Eine  ähnlich  günstige  Wirkung,  wie  bei  »Bleichsuchtcr,  ent- 
faltet der  Aderlass  auch  bei  gewissen  Formen  des  Kopfschmerzes.« 

Verf.  g^ng  nur  mit  großem  Misstrauen  an  die  Behandlungs- 
methode heran.  Er  wendete  sie  zuerst  an  als  Ultimum  refugium  in 
einem  verzweifelten  Falle  von  hochgradigster  Bleichsucht,  »bei  dem 
»0  gut  wie  alle  Heilmethoden  der  heutigen  Wissenschaft  erschöpft 
waren,  und  der  offensichtlich  dem  Untergange  entgegenging«;  der 
hier  erzielte  volle  Erfolg  ermuthigte  ihn  zu  weiterem  Vorgehen. 
Eine  Erklärung  vermag  er  nicht  zu  geben.  Den  Dy es' sehen  Hypo- 
thesen gegenüber  verhält  er  sich  ablehnend. 

Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  der  Gedanke,  »Blutarmuthc 
mit  »Blutentziehungene  zu  bekämpfen,  mit  unseren  theoretischen  An- 
schauungen kaum  zu  vereinbaren  ist;  vielleicht  ist  auch  Verf.  etwas 
Enthusiast.  Trotzdem  wird,  wie  Ref.  glaubt,  jeder  Leser  der  kleinen 
Broschüre  den  Eindruck  gewinnen,  dass  hier  gewisse,  zum  Theil  so- 
gar glanzende  Heilerfolge  berichtet  werden,  deren  Thatsächlichkeit 
sich  nicht  einfach  anzweifeln  oder  ableugnen  oder  durch  den  Hin- 
weis auf  Suggestion  und  Autosuggestion  erledigen  lässt.  Theoretisch 
richtige  Erwägungen  haben,  wie  die  Geschichte  der  Medicin  lehrt, 
oft  genug  zu  praktisch  falscher  Therapie  gefuhrt,  theoretisch  falsche 
Erwägungen  eben  so  oft  zu  einer  praktisch  richtigen  Behandlungs- 
weise,  ganz  abgesehen  davon,  dass  der  größte  Theil  unserer  gültigen 
Therapie  überhaupt  nicht  theoretischen  Erwägungen,  sondern  dem 
Za&U  und  resp.  der  Empirie  seine  Entstehung  verdankt.  Einer  Nach- 
prüfung sind  nach  Ansicht  des  Referenten  die  Angaben  des  Verf.s 
entschieden  werth.  A,  Frendenberg  (Berlin). 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

11.  Senator.     Mittheilungen  über  das  Koch'sche  Heflyerfahren  gegen 

Tubeikulose. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  51.) 

Im  Gänsen  hat  S.  bis  zum  4.  December  53  Fat.  mit  ca.  400  Einspritiungen 
behandelt  £r  hebt  zunächst  herror,  dass  die  St&rke  der  Reaktion,  so  wie  ihre 
Dauer  und  auch  die  Schnelligkeit  ihres  Eintritts  in  keinem  Verhfiltnis  zur  Stärke 
oder  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Processes  steht.  Die  Reaktion  tritt  5—7  Stun- 
den nach  der  Injektion,  oft  aber  auch  erst  viel  sp&ter  ein;  sie  kann,  wenn  die 
Einspritzung  Morgens  gemacht  ist,  sogar  in  die  Nachtzeit  fallen.  Oft  reagiien 
Fat  auf  kleine  Dosen  nicht  und  bei  allm&hlicher  Steigerung  tritt  dann  plötilieh 
eine  heftige  Reaktion  auf.  Unmittelbar  nach  der  Injektion  auftretende  Erschd- 
nungen,  wie  Frost,  Schwindel,  Röthung,  Schwellung  benachbarter  Lymphdrüsen, 
sind  als  Folgen  des  Eingriffes  und  des   damit  verbundenen  Reizes  zu  betrachten. 

Die  allgemeine  Reaktion  stellt  zweifellos  einen  fieberhaften  Infekt  dar,  wie 
dies  aus  dem  Gange  der  Temperatur,  so  wie  aus  gewissen  Erscheinungen  (Milz- 
schwellung, Herpes)  hervorgeht.  Urinver&nderungen  wurden  nicht  beobachtet. 
Albumen  ist  als  Folge  des  Fiebers  oder  als  Ausdruck  latenter  Nierentuberkuloae 
anzusehen.  Das  Körpergewicht  nimmt  in  den  ersten  Wochen  betrfichtlich  ab; 
erst  später  tritt  wieder  Zunahme  ein.  Die  Herzthätigkeit  liegt  w&hrend  der 
Reaktion  sehr  danieder;  einige  Male  traten  während  der  Reaktion  Scarlatioa-, 
Masern-  oder  Urticaria-ähnliche  Exantheme  auf. 

Besteht  die  örtliche  Reaktion  im  Absterben  des  tuberkulösen  Gewebes,  dss 
durch  reaktive  Entzündung  zur  Abstoßung  kommt,  so  ist  dieser  Vorgang  auf  der 
äußeren  Haut  und  auf  Schleimhäuten,  welche  frei  nach  außen  führen,  am  leichte- 
sten möglich.  Wemg  günstig  liegen  in  dieser  Beziehung  die  Lungen,  und  die  Er- 
wartungen in  Bezug  auf  die  Lungentuberkulose  werden  daher  nicht  zu  hoch  ^ 
spannt  werden  dürfen.  Die  Anfangsstadien  der  Fhthise  sind  das  Objekt  der  Be- 
handlung. Heilungen  solcher  hat  S.  noch  nicht  erzielt;  in  vorgeschrittenexen 
Fällen  wurde  das  Rasseln  spärlicher,  Husten  und  Auswurf  geringer;  Abnahme 
der  Bacillenmenge  und  konstante  Veränderungen  wurden  nicht  vermerkt.  Als 
Zeichen  der  örtlichen  Reaktion  traten  einige  Male  leichte  Fleuritiden  und  frische 
Verdichtungen  auf.  In  2  FäUen  wurde  das  Verschwinden  pleuritiseher  Exsudate 
beobachtet. 

Die  ungünstigsten  Verhältnisse  bietet  die  Tuberkulose  geschlossener  Höhlen 
dar;  bei  Tuberkiüose  innerhalb  der  Schädelhöhle  hält  S.  das  Mittel  wegen  der 
doppelten  Gefahr  durch  Hyperämie  und  ödem,  so  wie  durch  mögliche  Resorption 
des  Infektionsstoffes  für  vollständig  kontraindicirt  Weitere  Kontraindikation  sind 
bestehende  Nephritis  und  große  Pleuraergüsse.  Bei  Hämoptoe  ist  Vorsicht  ge- 
rathen.  Bei  vorgeschrittenem  Kräfteverfidl,  Kachexie,  ausgedehnter  Amyloid- 
erkrankung  hat  das  Verfahren  zu  unterbleiben.  M«  CohB  (Berlin). 

12.  Henooh.    Mittheilungen  über  das  Koch'sche  HeilyerfiLhren  gegen 

Tuberkulose. 
(Beriiner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  51.) 

H.  hat  2  Woehen  hinduroh  11  tuberkulöse  Sinder  und  1  Knaben  mit  Chorea 
ider  nicht  reagirte)  mit  den  Koeh'sohen  Iigektionen  behandelt.  Die  tuberkulösen 
Kinder,  die  sämmtUeh  reagirten»  standen  im  2.— 11.  Lebensjahre.  Folgende  Affek- 
tionen wurden  behandelt: 

1  Lupus,  kombinirt  mit  Caries  der  Wirbelsäule, 

1  Caries  des  FeLsenbeines  mit  Peritonitis  ehroniea. 

1  Meningitis  tubereulosa  im  letiten  Stadium« 

1  Skiofuloscb 

1  Spina  ventosa, 

6  Lungentuberkulosen. 
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El  vorde  bfifonnen  mit  Injektion  von  Vio^i^g;  aber  erst  bei  Vio  trat  Reaktion 
eiii  imd  swar  in  selur  yersehiedenem  Grade,  vom  Alter  wenig  beeinflusst 

H.  geht  dann  des  Niheren  auf  einige  F&Ue  ein;  wir  möchten  aus  seiner 
8ehfldenmg  nur  die  mehrüseh  gemachte  Beobachtung  lebhafter  spontanw  und 
Bniekidmieiien  in  den  unteren  Eztrefnit&ten  nach  der  Reaktion  hervorheben.  Bei 
dem  mit  chiDniseher  Peritonitis  komplicirten  Fall  wurde  nach  der  2.  Injektion. 
Anftreten  neuer  Flüssigkeit  im  Abdomen  und  Sehwinden  derselben  nach  dem  Auf- 
boren der  mehrtigigen  Reaktion  beobaehtet;  ob  Heilui^vorgftnge  stattfinden,  will 
H.  voriiufig  dahingestellt  sein  lassen. 

Der  Fan  von  Meningitis  tubereulosa  im  letsten  Stadium  reagirte  bei  4  Injek- 
tionen von  beaw.  ViOt  Vio»  Vio  und  Vio  mg  jedes  Mal  in  m&ßiger  Weise.  Sonst 
tnt  keinerltt  Verftnderung  aul  B«  der  Sektion  fand  sieh  eine  enorme  Hyperftmie 
ud  Injektion  sSnimtUchMr  Oef&ße  der  Meningen  und  der  grauen  Snbstans  des 
OdiiniSi    Irgend  welche  Heüungsvorgfinge  wurden  nicht  gefunden. 

H.  wird  naeh  dieser  Erfdirung  bei  tuberkulöser  Meningitis  das  Verfahren 
mdit  mehr  anwenden.  M*  Cohn  (Berlin). 

13.  Ewald.     Über  Erfahrungen  mit  dem  Koch'schen  Mittel. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  51.) 

Im  Angnstahospital  sind  bisher  ca.  100  Kranke  mit  dem  K.och'schen  Bfittel 
behudeh  worden«  £.  berichtet  aun&chst  über  die  Methode  der  Injektionen,  über 
^  ente  Dosis  (1  mg,  bei  Kindern  0,5),  über  die  Steigerung  der  Einieldosen,  die 
lingiam  erfolgen,  über  die  Temperaturmessungen,  die  aUe  2  Stunden  vorgenommen 
Verden  sollen.  Eine  Benehung  swisohen  der  Höhe  des  Fiebers  und  der  Ausdeh- 
miBg  der  tuberkulösen  Affektion  ließ  nch  auch  in  £.'s  FsUen  nicht  nachweisen. 
Palt  und  Respiration  waren  regelmäßig  beschleunigt;  am  Jlerxen  ließen  sieh 
veaendidie  YerSnderungen  nicht  nachweisen.  Urinverftnderungen  wurden  mit  Re- 
gdniBigkeit  nicht  konstatirt;  diarrhoisehe  Erscheinungen  wurden  einmal,  Mik- 
tamor  mehriaeh  beobachtet 

Sodsnn  bespricht  £.  die  charakteristischen  Verftnderungen  des  Sputums  und 
den  Ißnfluss  auf  das  subjektive  und  objektive  Verhalten  der  Kranken  und  zeigt 
tn  emer  Tabelle,  dsss  in  vi^en  Fällen  Besserungen  der  Symptome  ersielt  wurden. 
Objektiv  wahrnehmbare  ^zweifellose  Zeichen  eines  Rückganges  des  anatomischen 
Pmeesses  über  den  Lungen  war  niemals  au  konstatiren ;  dagegen  traten  unter  dem 
Knflasw  der  Injektionen  Dämpfungen  auf,  auch  wurden  die  charakteristischen 
Zeichen  einer  Kaverne  gefunden,  die  sicher  vorher  nicht  bestanden  hatte.  Charak- 
teriftisehe  Veränderungen  der  Bacillen  und  wesentliche  Änderungen  der  Menge 
derselben  konnte  E.  bisher  nicht  wahrnehmen. . 

Ib  einer  Anaahl  von  Fällen  hat  E.  Exantheme  auftreten  sehen,  und  zwar  pa- 
polöi-makttldse  Formen.  Femer  Herpes  labialis  und  ein  scharlaehähnliches  Exan- 
them, das  sich  rapid  verbreitete  und  dann  zu  Blasenbildung  führte. 

Frappant  waren  die  Resultate,  welche  E.  in  Bezug  auf  die  differentialdiagno- 
■tisdie  Bedeotuug  des  Mittels  erhalten  hat  und  er  steht  nicht  an,  den  diagnosti- 
■ehea  Werth  des  Mittels  sehr  hoch  zu  stellen. 

SehließHoh  bespricht  E.  die  Stoffwechselverhältnisse  und  weist  darauf  hin,  dass 
bei  den  hohen  Anforderungen,  die  das  Mittel  an  den  Organismus  stellt,  nur  frische 
und  leichte  Phthisen  Erfolg  versprechen  können.  E.  erwähnt  dann  noch,  dass 
andi  er  bd  pleuritischen  Exsudaten  einen  Rückgang  derselben  beobachtet  hat. 

M.  Cohn  (Berlin). 

U.  Litten.    MittheUungen  über  das  Eoch'sche  Heilyerfahren  gegen 

Tuberkulose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  51.) 

L.  berichtet  zunächst  über  eine  Kranke  mit  umfangreicher  tuberkulöser  Ulce- 

'"^B  des  oberen  Zahnfleisches  und  einer  akuten  Miliartuberkulose  desselben.  Es 

M  bei  dieser  naeh  intensiver  Röthung  und  Schwellung  eine  Zerklüftung  und  Zer^ 

^  dei  Qewebes  ein;  der  Qesohwürsgrund  zerfiel  von  Tag  zu  Tage  mehr  und  in 
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der  Umgebung  deuelben  traten  neue  miliare  Tuberkel  auf.  L.  bofit,  das«  unter 
fortgesetiter  Einwirkung  dee  Mittels  das  tuberkulös  erkrankte  Gewebe  dmeh  Ne- 
krotisirung  und  Abstoßung  entfernt  werden  wird  und  gesunde  lur  Heilung  ten- 
dirende  Granulationen  aufsprossen  werden. 

L.  hat  bei  diesem  Falle  stundenlang  anhaltende  Temperatursteigerung  bis  41  "* 
und  in  einem  anderen  Falle  Steigerung  bis  42®  und  fast  stets  über  40®  beobachtet. 
Worauf  diese  Versehiedenheit  der  Reaktion  beruht,  weiß  L.  nicht  su  sagen;  viel- 
leieht  spielt  hier  die  größere  oder  geringere  Vitalit&t  des  Gewebes,  d.  h.  vonngs- 
weise  die  Durchg&ngigkeit  der  Blutgef&ße  eine  wichtige  Rolle. 

Schließlich  erwähnt  L.  noch  günstige  Erfolge  bei  einem  Falle  Ton  Larynx- 
Phthise  und  einer  tuberkulösen  Pyelitis.  Bei  einigen  Phthisikem  wurde  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  beobachtet;  MilsschwelLung  wurde  nie,  dagegen  in  einem 
Falle  vorübergehende  Albuminurie  mit  hämorrhagischen  Erscheinungen  vermerkt. 

M.  Cohn  (Berlin). 

15.  EbBtein.  Mittheilungen  über  die  auf  der  medicinischen  Klinik 
seither  angestellten  Versuche  mit  dem  Koch'schen  Heilmittel  gegen 

Tuberkulose. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  51.) 
Der  Bericht  E.'s  besieht  sich  auf  eine  Versuchsreihe  von  14  Tagen  und  hatte 
wesentlioh  den  Zweck»  den  Göttinger  Anten  die  ersten  Ergebnisse»  die  auf  der 
medicinischen  Klinik  ersielt  wurden,  mitsutheilen.    Wir  wollen  nur  erwähnen,  dass 
E.  3  Fälle  von  Lupus,  1  von  Tuberkulose  der  Harnröhre   und  des  Penis  und  26 
FäUe  von  Lungen-  und  Kehlkopfphthise  in  Behandlung  nahm.    Natürlich  ist  bei 
der  Kurse  der  Zeit  über  Heilerfolge  noch  nichts  su  berichten.    Interessant  ist  ein 
Fall  von  vorgeschrittener  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulose»  bei  welchem  trotz 
.  der  Injektion  steigender  Dosen  des  Koch'schen  Mittels  (0,001,  0,002,  0,004,  0,005, 
0,01)   die  vorher  normale  Temperatur  nicht   nur  nicht  sti^,  sondern  subnormal 
wurde.    Dagegen  trat  erhebliche  Störung  des  Allgemeinbefindens,  Arhythmie,  fort- 
dauernde Albuminurie  und  deutliche  lokale  Reaktion  im  Kehlkopf  auf. 

E.  weist  am  Schlüsse  darauf  hin,  dass  verschiedene  Individuen  ganz  verschie- 
den auf  gleiche  Dosen  reagiren  und  dass  bis  jetst  nicht  festgestellt  ist,  wo  die 
obere  Qrense  liegt,  bis  su  welcher  man  das  Mittel  anwenden  darf,  um  tuberkulöse 
Erkrankung  ansunehmen  oder  aussuschließen.  M.  Cohn  (Berlin). 

16.  A*  Fraenkel.     Beobachtungen  über  die   Anwendung  des  KocV 

sehen  Heilverfahrens. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  51.) 

F.  hatte  bis  sum  Tage  des  vorliegenden  Berichtes  im  Gänsen  31  Fat.  mit  dem 
Koch'schen  Mittel  behandelt;  die  Behandlungsdauer  betrug  in  msximo  16  Tage. 
27  von  den  Fat.  litten  an  Langenphthise,  theils  komplicirt  mit  Pleuritis,  Larjmgo- 
phthisis  etc. ;  mit  Ausnahme  von  3  mittelschweren  Fat.  handelte  es  sieh  um  leichte 
F&lle.  Bezüglich  der  Dosirung  des  Mittels  räth  F.,  sich  durchaus  an  die  Koch'schen 
Vorschriften  su  halten,  d.  h.  mit  0,001  zu  beginnen  und  langsam  zu  steigen.  Fflr 
die  Steigerung  der  Dosen  ist  außer  dem  Verhalten  der  Temperatur  auf  Puls  und 
Athmung  su  achten;  eine  von  vom  herein  «ehr  bedeutende  Frequenssunahme 
des  Pulses  bis  auf  130  und  darüber  mahnt  zur  Vorsicht  Eben  so  muss  man  auf 
der  Hut  sein,  sobald  die  Zahl  der  Respirationen  über  40  in  der  Minute  steigt  und 
die  Fat.  über  irgend  wie  lebhaftere  Beklemmungen  klagen  oder  gar  objektiv  die 
Erscheinungen  der  Dyspnoe  darbieten.  F.  ist  bis  jetzt  nicht  über  0,04  bei  Lungen- 
kranken hinausgegangen;  er  gedenkt  bis  0,1  als  Maximaldose  zu  steigen  und  düese 
Dose  dann  längere  Zeit  mit  mehrtägigen  Unterbrechungen  weiter  zu  injiciren. 

Bezüglich  der  Allgemeinerscheinungen  theilt  F.  seine  Fat  in  solche,  die  eine 
typische  Reaktion  darboten,  solche,  wo  letztere  nur  mäßig  war  resp.  nur  leicht  an- 
gedeutet ist  und  bei  denen  sie  vor  der  Hand  ganz  fehlt;  zu  den  einzelnen  Kate- 
gorien gehörten  9,  bezw.  17,  bezw.  5  Kranke.  Der  Unterschied  beruht  wohl  auf  einer 
individuellen  Receptivität  gegenüber  der  allgemein  toxischen  Wirkung  des  Mittels, 
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ist  jedeofkllfl  aber  unabhingig  yon  der  In-  oder  Extensität  des  Leidens.  Je  stärker 
die  Reaktion,  desto  größer  die  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Gewisse  Abge- 
sehlagenheit  wurde  anch  bei  fehlender  Fieberreaktion  beobaehtet;  sonst  wurde 
Boeh  Termerkt:  Torabergehende  Albuminurie,  liemlich  intensiyer  Ikterus,  aphthöse 
Geiehwüre  auf  der  Lippen-  und  Zungensohleimhaut. 

Bei  einigen  Kranken  wurde  bis  jetit  entsehiedene  Besserung  des  Aussehens 
Dsd  Emihmngssttstandes  konstatirt;  der  Appetit  besserte  sieh,  das  Körpergewicht 
nahm  lu.  Beiüglieh  der  Naohtsehweifie  sind  die  Erfahrungen  gering,  ^  nur  sehr 
wenige  Fat  an  soldien  litten.  Der  Auswurf  war  im  Anfang  stets  yermehrt,  der 
Gehalt  an  Bacillen  größer.  Verminderung  der  BacDlen  in  späterer  Zeit  war  bisher 
nicht  nachweisbar*  Gestaltsyeränderungen  charakteristischer  Art  wurden  nieht  rer- 
merkt;  dagegen  schienen  sieh  bisweilen  die  Bacillen  nicht  mit  der  Intensität  su 
tinfpren,  wie  Tor  den  Injektionen.  Änderungen  der  physikalischen  Erscheinungen 
über  den  Lungen  während  der  Keaktion  (Stärkerwerden  und  Auftreten  von  Däm- 
pfungen, Reibe-  und  Rasselgeräuschen)  konnte  auch  F.  wahrnehmen.  Abnahme 
der  akustischen  Erscheinungen  war  nur  bei  3  Fat.  festzustellen. 

F.  Kbließt  seinen  Bericht  mit  der  Mittheilung  einiger  besonders  interessanter 
Krankengeschichten,  besüglich  welcher  wir  auf  das  Original  yerweisen  müssen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

17.  LenhartB.     Erfahrungen  mit  dem  Eoch'schen  Heilmittel. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  51.) 

L  hat  bereits  seit  Vl%  Wochen  Impfungen  ausgeführt  und  berichtet  sunächst 
über  günstige  Erfolge  bei  2  Lupuskranken,  über  Beeinflussung  eines  Drüsenleidens, 
über  den  diagnostisch  erprobten  Werth  des  Mittels  bei  Schwanken  der  Diagnose 
iwiachen  tuberkulöser  und  luetischer  Periostitis  des  Stemums  und  Kniegelenks, 
nm  dann  zur  Besprechung  interner  Fälle  übersugehen.  Hier  ist  sunächst  ein  Fall 
b^nerkenswerth,  der  die  charakteristischen  Zeichen  des  Morbus  Addisonii  darbot. 
Dieser  reagirte  schon  auf  kleine  Dosen  spät,  aber  stark  ndt  schweren  AUgemein- 
erschemungen,  großer  Hinfälligkeit  und  häufigem  Erbrechen ;  schon  auf  die  8.  In- 
jektion Ton  5  mg  erfolgte  jedoch  keine  Reaktion  mehr;  die  Temperatur  blieb  auf 
37,30  rtehen. 

Fhtkisiker  in  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  hat  L.  30  behandelt 
Bei  9  Ton  diesen,  die  L.  su  den  chronischen  Fällen  rechnet,  fehlte  jede  Temperatur- 
erhöhung, während  subjektive  Erscheinungen  und  bei  gleichseitiger  Larynxaffektion 
Lokalreaktion  eintrat.  Veränderungen  der  physikalischen  Phänomene  über  den 
Lungen  giebt  auch  L.  an.  Er  hat  auch  Verschwinden  der  Nachtschweiße,  Zu- 
nahme des  Ewörpergewichts  in  einseinen  Fällen  und  größeren  Qehalt  des  Sputums 
an  Bacillen  beobachtet  Oeringerwerden  des  Sputums  bei  Fortschreiten  der  Be- 
handlung, Aufhellung  einer  Dämpfung  und  Besserung  der  lokalen  Erscheinungen 
im  Kehäopf  wurden  ebenfalls  konstatirt.  M.  CohB  (Berlin). 

IS.  Stiller.     Beiträge  zur  Koch'schen  Heilmethode. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  51.) 

Aus  den  Angaben  S.'s,  die  sich  auf  die  3 wöchentliche  Behandlung  von  17 
Lnngenphthisikem  besiehen,  wollen  wir  die  Bemerkungen  über  die  allgemeine  und 
lokale  Beaktion,  überDosirung  und  Bacillenbefund,  da  sie  nichts  Neues  bringen,  hier 
nieht  weiter  referiren  und  nur  Folgendes  hervorheben :  S.  hat  in  3  Fällen  nach  einigen 
Injektionen  elastische  Fasern  nachweisen  können,  die  vorher  nicht  vorhanden  wa- 
nn, wahrscheinlich  ein  Zeichen  des  durch  das  Mittel  eingeleiteten  Zerfalles  des 
tttherkolösen  Herdes. 

Die  Angaben  v.  Noorden's  über  reaktive  Vergrößerung  bestehender  oder  Auf- 
tauchen latenter  Herde  hat  S.  nur  andeutungsweise  beobachten  können.  Dafür 
^^um  er  über  eben  Fall  berichten,  wo  nach  der  3.  Injektion  von  5  mg  ein  lobulär 
pnenmoniseher  Herd  mit  Sputum  croceum  und  Pneumokokken  entstand,  der  erst 
am  6.  Tage  des  intermittirend  mit  Frostan&llen  verlaufenden  Fiebers  nachgewiesen 
werden  konnte.    Überdies  kamen  4  Fälle  vor,  wo  in  auffallend  kurzer  Zeit,   wie 


g4  Centralbktt  für  klinisohe  Mediein.     No.  4. 

bisher  nieht  J>ekanDt,  DAmpfungen  sieh  fast  sa  ToUkommener  Nonnalittt   auf- 
heilten. 

Sehließlieh  hat  S.  auf  den  Nachweis  Ton  Tangl,  dass  das  Chalasion  eine 
baeüUre  Oswebsbildung  sei,  einen  solehen  Fall,  der  sonst  absolat  geeand  war, 
injicirt;  bei  9  mg  erst  erhielt  er  Fieber,  bei  10  mg  keine  Heaktion,  bei  15  mg 
39,3;  das  Chalaiion  aber  blieb  durebaus  unbeeinflusst.  S.  mmnt,  dass  ▼ielleieht 
die  Abkapselung  des  kleinen  Gebildes  und  die  relative  Absperrung  von  der  allge- 
meinen Cirkulation  Schuld  sei  an  der  Wirkungslosigkeit  des  Mittels.  Jedenfalls 
wftren  weitere  Versuche  interessant  M*  Cohn  (Berlin). 

19.  Turban  (DaYoe).    Der  physikalische   Nachweis  der   Koch'echen 

Reaktion  in  tuberkulösen  Lungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  51.) 
Bei  einer  Reihe  von  FftUen  hat  Verf.  nach  den  Injektionen  folgende  Verände- 
rungen physikalisoh  nachweisen  können:  Schwache  Dämpfungen  wurden  starker, 
Dämpfungen,  die  sich  aufgehellt  hatten,  traten  in  alter  Stärke  [oder  noch  inten- 
siver wieder  hervor.  In  den  ersten  Tagen  nach  Ablauf  der  Reaktion  gingen  diese 
Dämpfungen  rasch  surück,  mehrmals  unter  deudichem  Auftreten  tympaniti  weh en 
Schalles.  Weniger  deuüich  waren  Veränderungen  des  Athmungsgeräuschea ;  die 
Athmung  war  leiser,  mehr  abgeschwächt  und  unbestimmt;  das  Exspirium  war 
mehrmals  länger  und  mehr  hauchend  geworden.  Die  Rasselgeräusche  waren  wah- 
rend der  Reaktion  meist  feiner  und  schärfer  geworden,  in  einigen  Kavernen  aueh 
auffallend  vermindert,  um  nach  der  Reaktion  theils  wiedersukehren,  theils  mehr 
und  mehr  su  verschwinden.  Bei  (spirometrischen  Untersuchungen  zeigte  sieh  bei 
einigen  Fällen  eine  Verminderung  von  200 — 400  ccm,  an  deren  Stelle  mit  der  Auf- 
hellung der  Dämpfung  allmählich  die  frühere  Kapacität  surQckkehrte. 

M.  Cohn  (Berlin). 

20.  Browios  (Krakau).    Beitrag   zur  Histologie    der  Verändeiungen 

tuberkulöser  Gewebe  unter  dem  Einflüsse  des  Kochins. 

(PrsegUd  lekarski  1890.  No.  51.  [Polnisch.]) 
Der  Fall  betrifft  ein  Sjähriges,  mit  Tuberkulose  des  Ellbogen-  und  Mittelhand- 
gelenkes behaftetes  Mädchen,  dem  auf  der  R^d^gier'schen  Universitätsklinik  eine 
(0,006)  Kochininjektion  Tags  suvor  gemacht  wurde.  Ausgesprochene  lokale  und 
allgemeine  typische  Reaktion.  £in^  mikroskopisch  in  allen  Einseinheiten  unter- 
suchtes —  der  erkrankten  Partie  entnommenes  —  StQckchen  wie  auch  die  histo- 
logische Untersuchung  eines  zweiten,  mit  Sprunggelenkstuberkulose  behafteten  und 
mit  Kochin  behandelten  Falles,  besümmt  den  Verf.  su  folgenden  Schlüssen: 

1)  Unter  dem  Einflüsse  des  Kochins  entsteht  keine  Nekrose  des  tuberkulösen 
Gewebes,  die  man  einer  Koagulationsnekrose  gleichstellen  könnte,  welcher  die 
tuberkulösen  Gewebe  im  Laufe  der  Zeit  gewöhnlich  unterworfen  sind. 

2)  Es  entwickelt  sich  eine  typische  Entsündung  mit  reichlicher  Ezsudatbildung; 
dieses  Exsudat  sickert  in  den  superficiellen  Tuberkulosen  an  die  Oberfläche. 

3)  Diese  EntiQndung  kann  einen  hämorrhagischen  Charakter  annehmen  oder 

4)  aueh  manchmal  sich  bis  sur  förmlichen  Vereiterung  des  tuberkulösen  Ge- 
webes steigern. 

Unter  Vereiterung  versteht  der  Verf.  in  diesem  Falle  eigentlich  eine  Sehmel- 
lung  (Verflüssigung)  des  tuberkulösen  Gewebes.  Höchst  bemerkenswerth  ist,  naeh 
Verf.  Ansicht,  diese  GewebssehmelBung. 

In  den  oberfläehlich  gelegenen  tuberkulösen  Herden  können  aueh  die  auf  die 
Oberfläehe  gelangten  Bacillen  aus  dem  Organismus  eliminirt  werden,  wogegen  die 
Sehmelsuug  tief  oder  im  Organinneren  gelegener  tuberkulöser  Herde  das  Eindringen 
der  Bacillen  in   die  Umgebung  resp.  in  den  allgemeinen  Kreislauf  verursachen 


1  Die  detaillirte  histologisohe,  an  Tinktionspräparaten  gewonnene  Sehilderun^ 
wird  im  Referat  übergangen. 
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Spemll  betont  Verf.  die  Gefahr  der  allgemeinen  Infektion  Ton  Seiten  erwei- 
cheoder  tuberkulöser  Herde,  wie  aueh  die  bereits  yon  Kromeyer  betonte  Mög- 
lichkeit der  Atelektase  und  des  entsündlichen  Lungenödems. 

Wenn  mitbin,  fragt  Verf.,  die  Tuberkelbaeillen  ihre  biologischen  Eigenschaften 
unter  der  Einwirkung  des  Koehins  nicht  einbüßen,  welche  Folgen  kann  eine  so 
plötzliche  Mobilisirung  der  Bacillenkolonien  haben? 

Die  Antwort  erwartet  Verf.  von  weiteren  Untersuchungen.  Als  praktischen 
Fingerseig,  dem  man  unbedingt  beipflichten  muss,  betont  Verf.  die  Anwendung 
in  den  Anfingen  minimalster  Mengen  yon  Kochin  und  iwar  in  größeren  Zeit- 
interraüen,  damit  die  in  Folge  8chmeUung  tuberkulöser  tief  gelegener  Herde  frei 
gewordene  Baetüenmenge  die  möglichst  kleinste  sei  und  mithin  auch  die  Infektion 
des  Organismus  eine  erschwerte  sei.  Plsek  (Lemberg). 

21.  F.  Guttmann.     Über  das  Koch' sehe  Heilverfahren  bei  Lungen- 

tuberkulöse. 

{Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  52.) 
Im  Moabiter  Krankenhause  ist  das  Koch'sche  Verfahren  bei  66  Phthisikern 
eingeleitet  worden.  In  den  meisten  fieberlosen  F&llen  war  schon  nach  1  mg  das 
Reaktiooflfieber  eingetreten.  Die  Stärke  der  Reaktion  ist  bei  verschiedenen  IMber* 
kuloaen  bei  gleichen  Dosen  sehr  yerschieden,  hängt  aber  nicht  vom  Krankheits- 
grade  ab.  Bei  den  fiebernden  Phthisikern  ist  die  Reaktion  weniger  stark.  Auch 
die  lokale  Reaktion  auf  tuberkulöse  Drüsen  hat  Q.  in  2  Fallen  sehr  eklatant-  be- 
obaehtet.  Unter  den  Symptomen  nach  den  Injektionen  erwähnt  Q.  außer  Frost, 
Kopfsehmers,  allgemeiner  Mattigkeit;  Brechreiz,  auch  Erbrechen,  Magenschmersen, 
BrustsehmerB,  Leibschniers,  brennendes  Gbfühl  auf  der  Haut,  Schwindelgefühl,  im 
Harn  Sporen  von  Eiweiß.  Bei  vielen  Fällen  wurde  nach  Ablauf  des  Reaktions- 
fiebers vollkommenes  Wohlbefinden  konstatirt.  Das  Sputum  ist  in  vielen  Fällen 
schleimiger  geworden.  Veränderungen  im  Verhalten  der  Bacillen  waren  bisher 
nicht  SU  konstatiren. 

Unter  den  vorgestellten  Kranken  befanden  sich  iwei  junge  Mädchen,  die  aus- 
gesprochene Symptome  des  Spitzenkatarrhs  darboten.  Dieselben  sind  jetzt  nach 
Smonatlieher  Behandlung  als  geheilt  zu  betrachten.  M«  Cohn  (Berlin). 

22.  Holkneiar.     Kasuistische  Mittheilungen  über  das.  Koch^sche  Heil-* 

verfahren  (insbesondere  bei  zwei  Schwangeren). 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  53.) 
H.  hat  im  Berliner  Elisabethkrankenhause  39  Fat.  mit  189  Einspritsungen  be- 
handelt. Todesffüle  hat  er  nicht  erlebt.  Er  beobachtete  das  Vorkommen  von 
masem-  und  scharlachähnlichen  Exanthemen,  von  Erythemen  an  der  Stichstelle, 
von  Herpes  labialis  und  vermehrtem  Haarausfall.  Urinveränderungen  wurden  nicht 
notirt,  wohl  aber  Diarrhoen,  gastrische  Beschwerden,  Ikterus.  Hämoptoe  konnte 
nicht  beobachtet  werden.  An  6  Damen,  die  während  oder  kurs  vor  der  E.ur  men- 
struirt  wurden,  konnte  H.  konstatiren,  dass  irgend  ein  Einfiuss  auf  die  Menstrua- 
tion durch  das  Mittel  nicht  ausgeabt  wird.  H.  hat  femer  das  Mittel  bei  iwei 
Schwangeren  angewendet  Eine  schon  belastete  Pat.  mit  abgelaufenem  Procease 
in  der  Spitie  ohne  Bacillen  im  spärlichen  Auswurf  hat  auf  das  Mittel,  mit  0,001 
beginnend,  bis  0,006  steigend,  in  keiner  Weise  reagirt,  während  der  Zeit  noch  an 
Gewicht  sngenommen.  Jedenfalls  hat  sie  keine  Anomalie  in  ihrer  Gravidität  ge- 
teigt  Ein  25jähriges,  im  7.  Monat  schwangeres,  schwer  belastetes  Mädchen  wurde 
tn  der  Heflhuog  in  Behandlung  genommen,  auch  [der  Frucht  Nutsen  su  schaffen. 
Erst  bei  Steigerung  der  Dosis  auf  0,01  trat  nennenswerthe  Temperatursteigerung 
ein.  Die  fötalen  Hentöne  wurden  an  dem  der  Injektion  folgenden  Tage  erheblich 
vcmehrt  gefunden.  Irgend  welche  ünterleibsbeschwerden  wurden  von  der  Schwan- 
gata  nicht  geklagt;  Uteruskontraktionen  nicht  wahrgenommen,  nur  schien  die 
Frucht  nnmhiger  als  vor  den  Injektionen.  H.  hofft,  dass  weitere  Beobachtungen 
die  relative  Ungefthrlichkeit  der  Anwendung  des  Koch'schen  Mittels  bei  Schwan- 
geren beatätigen  werden.  M.  Cohn  (Berlin). 
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23.  Barkart.     Bericht   über  Behandlnng   der   Lungenschwindsucht 
mit  dem  Koch'schen  Mittel  im  Bonner  Johanneshospital  vom  21.  No- 

Tember  bis  8.  December  1890. 
(Berliner  klin.  Woeheniehxift  1890.  No.  53.) 

B.  will  bei  der  KOrse  der  Behandlungtseit  Ton  eigentlichen  Erfolgen  nicht 
spreehen ;  indete  hat  er  bei  einsdnen  Kranken  den  Eindruck  gewonnen,  daas  sich 
dieselben  auf  dem  Wege  der  Besserung  befinden.  Naehtschweiße  yerminderten 
flieh  und  TersehwandeUt  Athemnoth  und  Auswurf  und  dem  entsprechend  Dämpfung 
und  Basselger&usehe  besserten  sieh.  Aueh  Oewichtssunahme  bis  su  1  kg  in  U 
Tagen  wurde  beobachtet. 

Andererseits  wurden  einige  Fat.  durch  die  den  Injektionen  folgenden  Reak- 
tionserscheinungen  in  ihrem  Allgemeinbefinden  wesentlich  beeintrSehtigt.  Dafür 
geben  Gewichtsabnahmen  bis  su  2  Vi  kg  ein  Zeugnis. 

Neben  dem  Fieber  soheinen  es  besonders  Störungen  der  Magen-  und  Darm- 
▼erdauung  su  sein,  welche  diese  KrSfteabnahme  bedingten. 

Des  Weiteren  wurde  Verf.  durch  die  Erscheinungen  ron  Bronchitis  und  Ver- 
dichtungen des  Lungengewebes  nach  den  Injektionen  nebst  ihren  conseeutiTen 
Wirkungen  auf  Athmung  und  Hersthfttigkeit  immer  von  Neuem  gemahnt,  das 
Heilmittel  bei  Torgeschrittener  Fhthisis  gar  nicht  oder  nur  mit  größter  Vorsicht 
SU  verwenden.  tt*  Colin  (Berlin). 

24.  Heweltle.    Beiträge  zur  Kenntnis  des  Fluomatriums. 

(Deutoche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  22.) 
Verf.  hat  die  antifermentative  und  antiparasitftre  Wirkung  des  rein  alkalischen 
Fluomatriums  und  seinen  Einfluss  bei  chronischem  Gebrauch  studirt  So  ergah 
sich  beim  GShrungspils,  dass  die  Entwicklung  desselben  bei  Gegenwart  von  1  :  100 
bifl  1 :  300  NaFl  verhindert  wurde ;  bei  1  :  600  bis  1  :  3000  war  noch  deutliche  Verschie- 
bung der  Fermentation  nachweisbar  und  selbst  bei  1  :  4000  war  noch  ein  wenn  auch  ge- 
ringer hemmender  Einfluss  vorhanden.  Die  alkalische  Gährung  des  Harns,  sonst  am 
3.-5.  Tage  beginnend,  trat  bei  Gegenwart  von  1 :  2000  NaR  erst  nach  14— 15  Tagen 
ein ;  bei  1  :  600  blieb  die  saure  Reaktion  20  Tage,  bei  1  :  100  über  einen  Monat 
bestehen*  Analog  veihielt  sich  das  Fortschreiten  der  Zersetiung  des  Harnstoffes. 
Auch  die  Zerlegung  von  Blut,  Transsudaten  etc.  wird  bei  Anwesenheit  von 
NaFl  1  :  80  bis  1  :  60  längere  Zeit  aufgehalten.  Dasselbe  Verhalten  des  Fluor- 
natriums  gegenüber  den  einseinen  Bacillen  wurde  in  Reinkulturen  konstatirt,  in 
welchen  dem  Nährboden  Na  Fl  in  verschiedenem  Procentverhältnis  beigemengt  war. 
Die  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  KaFl  beim  chronischen  Gebrauch 
wurden  an  2  Hunden  angestellt,  und  aus  dem  Ergebnis  derselben  ließ  sich  ein 
hemmender  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  annehmen.         Markwald  (Gießen). 

25.  Bütimeyer.     Zur  klinischen  Bedeutung  der  Diazoreaktion. 

(Korrespondensblatt  für  schweiser  Ärste  1890.  No.  10.) 
Verf.  hat  die  von  Ehrlich  angegebene  Diasoreaktion  bei  einer  Rahe  fieber- 
hafter und  fieberloser  Erkrankungen  geprQft,  unter  denen  als  bemerkenswerth  die 
primäre  Lungenaktinomykose  und  die  maligne,  auf  Tuberkulose,  Sarkomatose  und 
Garoinose  beruhende  Peritonitis  hervorsuheben  sind,  da  bei  ihnen  die  Beaktion 
von  diagnostischem  Werth  au  sein  scheint.  Hinsichüioh  der  Lungenphthise,  für 
welche  die  Reaktion  gans  besonders  wichtig  ist,  kommt  Verf.  nach  seinen  Unter- 
suchungen SU  dem  Schlüsse,  dass  bleibendes  Fehlen  der  Reaktion  auf  leichten 
Verlauf  deutet,  während  anhaltendes  Bestehen  derselben,  namentlich  bei  intensiver 
Reaktion  eine  sehr  ungünstige  Prognose  giebt,  und  auf  das  bevorstehende  letale 
Ende  hinweist  Vereinseltes  Auftreten  der  Reaktion  ist  ohne  klinische  Be- 
deutung. Sehr  große  praktische  Bedeutung  hat  die  Diasoreaktion  namentlich  audi 
beim  Typhus  abdominalis,  der  durch  das  Auftreten  derselben  mit  Sieherheit  von 
fieberhaften  Abdominalkatarrhen,  bei  welchen  die  Reaktion  stets  fehlt,  unterschie- 
den werden  kann.  Die  Reaktion  steht  aum  Fieberverlauf  in  keinem  festen  Ver- 
hältnis und  wird  dureh  die  verschiedenen  Medikamente  und  Behandlungsmethoden 
nicht  gestört.    Das  Aufhören  der  Reaktion  in  der  2.  und  3.  Krankheitswoohe  lässt 
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in  AUgMneiiieii  auf  Vaküge  Entfieberung  resp.  leichten  Verlauf  der  Krankheit 
nehaen,  während  lingerea  Persistiren  das  Gegenthetl  vahrteheinlioh  macht.  Starke 
und  anhaltende  Reaktion  giebt  keinen  Anhaltspunkt  für  den  Ausgang  der  Krank- 
heit;  bei  Reeidiven  tritt  fsst  ohne  Ausnahme  wieder  Reaktion  auf,  wenn  dieselbe 
Todier  geeehwonden.  Hfurkwald  (Gießen). 

26.  A.  Delbrück.     Zur  Lehre  Ton  der  Kreuzung  der  NerreufiEMem 

im  Chiasma  nervorum  opticorum. 
(Archiv  fflr  Psychiatrie  Bd.  XXI.  Hft.  3.) 

Bei  der  Sektion  mnes  70jihrigen  Geisteskranken,  der  intra  vitam  keine  Ab- 
noradttt  des  Oesichtasinnes  hatte  erkennen  lassen,  —  eine  ophthalmoskopische  oder 
one  SehprQfung  hatte  nicht  stattgefunden  —  fand  sich  der  linke  Sehnerr  naheiu 
Tollütindig,  der  rechte  nur  etwa  lur  Hälfte  degenerirt.  Das  linke  ungekreuste 
Bbidei,  so  wie  &st  afimmtUche  gekreuiten  und  Kommissurenfasem  waren  degenerirt, 
Dur  das  rechte  ungekreuste  Bündel  yerhielt  sich  normaL  Dieser  Befund  ist  jedenfalls 
tU  neuer  Beweis  gegen  die  Theorie  der  Totaldekussation  der  Sehnerven  im  Chiasma 
stt  Tcrwerthen.  Die  ungekreuaten  Fasern  sind  im  Nerven  lu  dicken  Bündeln  ver- 
anigt  und  verlaufen  als  geschlossene  Gruppe  wesentlich  auf  der  lateralen  Seite  des 
Nerren.  Im  Chiasma  und  im  Tractus  vermischen  sie  sich  allmählich  mehr  und  mehr 
ast  den  gekreusten  Fasern,  doch  so,  dass  sie  sich  nicht  über  den  Gesammtquer- 
•ehnitt  des  l^etns  vertheUen,  sondern  lunächst  den  inneren  unteren  Quadranten, 
und  später  eine  sieh  allerdings  allmählich  verschmälemde  Zone  am  ganien  freien 
Bande  des  Tractua  frei  lassen. 

D.  wendet  sieh  zunächst  lu  einer  eingehenden  Kritik  und  Widerlegung  der 
TOD  Michel  vertretenen  Theorien  der  Totalkreusung  und  der  aufsteigenden  De- 
generation. Da  diese  Theorien  bereits  hinlänglich  von  anderer  Seite  bekämpft 
vorden  sind  und  wohl  fast  einstimmig  als  überwunden  angesehen  werden,  so  wollen 
vir  auf  die  Wiedergabe  dieses  Theiles  der  Arbeit  versichten. 

Verl  würdigt  dann  die  gesammte  einschlägige  Litteratur  und  kommt  au  dem 
Beaultat,  dass  sich  ein  abschließendes  Urtheil  über  das  Lageverhältnis  von  ge- 
kreisten und  ungekreuaten  Fasern  lu  einander  lur  Zeit  noch  nicht  fällen  lässt. 
Nur  darin  stimmen  die  Angaben  überein,  dass  die  ungekreusten  Fasern  im  Nerven 
als  mehr  oder  weniger  geschlossenes  Bündel  verlaufen.  Über  den  Faserverlauf  im 
Ttactns  sind  die  Angaben  sehr  widersprechend.  Für  den  mehr  oder  weniger 
isolirten  Veriauf  des  ungekreuzten  Bündels  auch  im  Tractus  haben  sich  die  Mehr- 
saU  der  Autoren  entschieden.  Trotz  der  Meinungsverschiedenheit  über  die  Lage 
denelhen  kann  man  behaupten,  dass  die  gekreuiten  Fasern  mehr  dem  freien  Rande 
des  Tractus  zu  entsprechend  verlaufen,  die  ungekreuzten  mehr  im  Inneren  desselben. 
Für  allmähliche  Vermischung  beider  Faserarten  im  Tractus  spricht,  wie  oben  ge- 
tagt, das  vorliegende  Präparat. 

Eine  Tafel  illustrirt  die  erwähnten  Befunde.  A.  Keisser  (Berlin). 

27.  Qoldseheider  (Berlin).    Muskelsinnatöiung  bei  Bulbäraffektion. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVII.  Hft.  6.) 
Brown-S^quard  hat  bewiesen,  dass  bei  halbseitiger  Rüokenmarksläsion  der 
Maikelrinn  auf  der  Seite  der  motorischen  Lähmung  gestört  ist,  nicht  auf  der  Seite 
der  Hautanästhesie ;  man  nimmt  an,  dass  die  Leitungsbahnen  für  den  Muskelsinn 
ndi  an  einer  höheren  Stelle  kreuzen,  als  diejenigen  für  die  Hautsensibilität..  Bei 
einer  vorwiegend  halbseitigen  Bulbäraffektion  hat  nun  G»  eine  ähnliche  Beobach- 
tung machen  können;  es  handelte  sich  um  die  Erkrankung  eines  35jährigen  Mannes, 
weither  am  19.  Mai  1890  Aufnahme  in  der  Leyden'schen  Klinik  fand,  weil  er  bei 
der  Arbeit  plötslich  umgefallen  war,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren ;  vor  tm- 
gefiU»  9  Monaten  war  der  Fat  von  einer  linksseitigen  Hemiplegie  befallen  wor- 
^n.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  wurde  eine  Bulbärlähmung  konstatirt:  be- 
deutende Dysarthrie,  Sehluoklähmung,  Facialislähmung  links,  Doppeltsehen  mit 
Aufhebung  der  seitliehen  Bulbusbewegungen ;  rechtsseitige  Extremitätenlähmung 
hei  Parese  des  linken  Beines,  der  linke  Arm  kann  nach  allen  Richtungen,  jedoch 
anaicher,  bew^  werden.    Bei  der  Sensibilitätsprüfung  am  21.  Mai  leigte  sich, 
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dai«  die  SennbiliUt  der  Haut  am  leekten  geUhmteii  Arne  eine  ▼oUkommen  nor- 
male war,  wihrend  passive  Bewegungen  desselben  in  seinen  Tersebiedenen  Seg- 
menten, aueh  in  der  Hand  und  den  Fingern,  nicht  gefllhlt  wurden.  Erst  lobald 
große  Exkursionen  mit  einer  gewissen  Schnelligkeit  ausgefOhrt  wurden,  s.  E 
wenn  die  Hand  schnell  in  äußerste  Beugestellung  gefohrt  wurde,  erksmite 
Fat.  die  Bewegnng.  Soll  der  Kranke  die  Lage  des  rechten  Armes  angeben,  w- 
bald  derselbe  nicht  aufliegt,  sondern  irgend  wie  in  der  Luft  gehalten  wird,  so 
schüttelt  er  den  Kopf.  Im  linken  Arme  fühlt  Fat.  Bewegungen  kleinster  Art  und 
giebt  richtige  Auskunft  über  die  Tersebiedenen  Haltungen  des  Armes;  die  Hautsenii- 
bilit&t  ist  ebenfaUs  intakt.  Am  Beine  wurde  eine  FrÜfnng  nicht  Torgenonnnen.  Der 
Kranke  starb  schon  in  der  Nacht  rom  22.  auf  den  23.  Mai ;  bei  der  Sektion  ergab  sich 
eine  Thrombosis  der  Arteria  yertebr.  sinist,  welche  auf  die  Arteria  basilaris  überging. 
Es  letgt  also  diese  Beobachtung,  dass  die  Empfindung  passiver  Bewegungen 
nicht  durch  die  Hautnerven  Termittelt  wird  und  dass  die  Hautnerven  jedenfalls 
nicht  allein  die  lur  Lagewahmehmung  nothwendigen  Merkmale  normalerweiie 
liefern ;  femer  lehrt  diese  Krankengeschichte,  dass  in  der  Medulla  oblongata  die 
Muskelsinnbahnen  getrennt  von  denen  der  Hautsensibilit&t,  vielleicht  in  enger  NiKhe 
der  motorischen  Bahnen  verlaufen.  Prior  (Köln). 

28*   Oilles  de  la  Toarette.     Modifications  apporties  k  la  technique 

de  la   Suspension  dans  le  traitement  de  Tataxie  locomotrice  et  de 

quelques  autres  maladies  du  systtaie  nerreux. 

(Progrös  m^dical  1890.  No.  23.) 

Verf.  schildert  sun&chst  die  Erfolge,  die  von  Charcot  seit  seiner  letatenTe^ 
öffentlichung  im  Mftri  1889  mit  der  Suspensionsmethode  enielt  worden  sind.  Drei 
Gruppen  von  Krankheiten,  die  mit  Erfolg  behandelt  worden  sind,  müssen  unter- 
schieden werden :  Ataxie,  Paralysis  agitans  und  chronische  Ischias.  Letxtere  Affek- 
tion wurde  mehrfach  erheblich  gebessert,  bei  der  Faralysis  agitans  wurde  das  All- 
gemeinbefinden außerordentlich  günstig  beeinfiusst.  Die  größte  Zahl  der  behtn- 
delten  Kranken,  ca.  500,  betrifft  Tabiker.  Das  Resultat  der  Behandlung  stellt 
sich  bei  diesen  folgendermaßen:  erhebliche  Besserung  in  25 X;  unvollkommene 
Besserung  in  30 — 35  X;  im  ^^st  der  Fftlle  negatives  Resultat  Außer  leichten  Ohn- 
machtsanf&llen  und  schnell  vorübergehender  Radialisl&hmung  durch  Druck  sind  bei 
10000  Suspensionen  in  der  Salp^tri^re  unangenehme  Zufälle  nicht  beobachtet  worden. 

Verf.  weist  dann  darauf  hin,  dass  man  bei  Vornahme  der  Suspensionen  T0^ 
sichtig  zu  Werke  gehen  muss.  Die  Frocedur  muss  langsam  vorgenommen,  die 
Dauer  derselben  nur  ganc  allmählich  gesteigert  werden ;  die  Aufmerksamkeit  des 
Fat.  ist  von  der  Frocedur  abiulenken  und  derselbe  muss  in  der  mannigfaehiten 
Weise  während  der  Vornahme  derselben  unterhalten  werden.  Schließlich  weist  Verf 
darauf  hin,  dass  bei  G  ha  r  c  o  t  nicht  mehr  der  einfache  S  a  y  r  e'sche  Apparat  (s.  d.  Ref.  * 
in  No.  23  d.  vor.  Jahrg.  dieser  Zeitschrift),  sondern  der  vom  Erfinder  .der  Methode 
Motchutkowsky  modificirte  in  Anwendung  kommt.  Bei  diesem  ist  das  Kinnitflek 
nicht  fest,  sondern  beweglich ;  weiter  kann  die  Verbindung  desNacken-  und  Kinnstüekes 
durch  einen  Riemen  den  jeweiligen  Qrößenverhältnissen  des  Fat.  angepasst  werden. 

Wenn  nach  20 — 30  Sitsungen  ein  Erfolg  nicht  ersielt  wird,  so  soll  man  mit 
den  Suspensionen  aufhören;  oft  erreicht  man  dann  nach  einer  Fause  von  lVf~~^  ^^ 
naten  durch  Wiederaufnahme  der  Suspensionen  das  erwünschte  ZieL 

M.  Celu  (Berlin). 

Berlehtlgiuig.  In  No.  2  dieses  Jahrganges  p.  43  Z.  12  v.  o.  lies  »neutro- 
philen«  statt  »eosinophilen«. 

Originalmittbeilnngen,  Monographien  und  SeparatabdrÜeke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkd  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenham  >v 
Urhan),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden.  _ 

Druck  und  Verlag  tou  Breitkopf  ä  H&rtol  in  Loipug. 

Hlerra  MedleiniMber  Anieiger  vnd  1  Beilage: 
Catalogae  des  Jonrnanx  de  M^decine  et  de  Pbarmaele  pobii^s  A  Paris. 
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Ilhalt:  I.  Havelburg,  Eine  Modlükttlon  der  Phenylhydimzinprobe  auf  Zucker.  — 
iL  E.  Sallowtkl,  BemerkoBgen  Aber  den  Naobweii  der  Salzsäure  im  Magensaft.  (Origlnal- 
MittkeQimgeii.) 

1.  Mert  Kechy  Fortsetzung  der  Mittbeilongen  über  ein  Hellmittel  gegen  Taberkn- 
Vm.-  I  lltchell  Prudden,  Baktezientödtende  Wirkung  des  Blntsenuns.  —  3.  v.  NoordeR, 
AuaitniBg  dei  Nahrung  bei  Magenkranken.  —  4.  M.  Abelouuii,  5.  HlAkOWSkl,  Ans- 
DititDf  krNahmngwtoffe  nach  Pankreasexstirpation  und  Fettrasorptlon.  —  6.  Balltfice, 
PjriffiMe  Tbromboae  des  Sinus  tranaversus.  —  7.  Htrtlelll,  Kampberaure. 

8.  «SU,  9.  Kahler,  10.  SckHiner,  11.  FOrbrInotf,  12.  Klelnwlchter,  13.  B.  Frinkel, 
14- RnsifsM,  15.  Jarlscb,  Koch'sobes  Heilrerfahren.  —  16.  Bret,  Subkutane  Haut- 
fMcbwQi«te.  —  17.  Biachy  Mageneaidnom.  —  18.  Deyeii,  Subphreniseher  Abseess.  — 
19.  TUMsrge,  Sklerodennle.  —  20.  Habnert,  Antlfebrinvergiflnng. 

Bficber- Anzeigen :  21.  Edlefsen,  Lehrbneh  der  Diagnostik  der  inneren  Kxankhelten.  ~ 
22.  Ncibittsr  und  Vogel,  Anleitung  zur  qualitatiyen  und  quantltatlTon  Analyse  des 
Harns.    9.  Aufl.  bearbeitet  Ton  Huppert  und  Thomas. 

L  Eine  ]£)d]fikation  der  Fhenylhydrazmprobe  auf  Zucker. 

Von 
Dr.  W.  Harelbnrg  in  Rio  de  Janeiro. 

Der  Fiacher-Jaksch^schen  Phenylhydrazinprobe  auf  Zucker 
ut  der  Vorwurf  der  Unzuverlässigkeit  gemacht  worden,  weil  auch  an- 
dere normal  im  Harn  befindliche  Substanzen  ähnliche  Krystallbil- 
dnngen  wie  Zucker  geben;  ein  noch  bedeutenderer  Nachtheil  ist 
aber  der,  dass  die  Reaktion  oft  versagt.  Jedenfalls  ging  es  mir  so 
trotz  genauester  Befolgung  der  in  Jaksch'  klinischer  Diagnostik 
angegebenen  Technik  in  einigen  Fällen,  in  denen  ich  auf  anderen 
Wegen  Zucker  erkennen  konnte.  Mit  einer  kleinen  Modifikation 
lasst  sich  die  Phenylhydrazinprobe  recht  brauchbar  und  yeilässlich 
lungestalten.  Sind  in  die  Eprouvette  zwei  Messerspitzen  voU  salz* 
saoien  Phenylhydrazins  und  drei  Messerspitzen  yoU  essigsauren  Jiwn 
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trons  gebracht,  die  Eproavette  sur  Hfilfte  mit  Wasser  gefällt  und 
etwas  erwärmt,  so  wird  ein  gleiches  Volum  Harn  hinzugefügt  und 
nun,  anstatt  die  Eprouvette  in  kochendes  Wasser  zu  setzen,  wird  die 
Flüssigkeit  mit  Chloroform  durchgeschüttelt.  Nach  einiger  Z«it  setzt 
sich  eine  Schicht  über  dem  Chloroform  an,  und  enthält  die  Flüssig- 
keit Zucker,  so  erkennt  man  in  der  dem  Chloroform  auflagernden 
Schicht  Krystallbildungen  von  ausgesprochener  gelber  Farbe,  etwa 
der  der  Kanarienvögel.  Nur  diese  gelben  Krystalle  sind  charakte- 
ristisch, und  diese  können  mit  Eülfe  des  Mikroskops  noch,  eingehender 
geprüft  werden.  In  sehr  schwachen  Zuckerlösungen,  wo  die  Feh- 
ling'sche  Probe  versagte,  lie*Ben  sich  in  der  vom  Chloroform  al^ 
heberten  Schicht  noch  Krystalle  nachweisen.  Für  die  gewöhnlichen 
klinischen  Fälle  ist  die  gelbe  Schicht  mit  unbewaffnetem  Auge  deut- 
lich sichtbar.  Schöner  wird  die  Reaktion,  wenn  vor  dem  Chloro- 
formzusatz  die  Flüssigkeit  gekocht  ist.  Alsdann  muss  jedoch  vor  der 
.Hinzufügung  des  Chloroforms  erst  die  Abkühlung  erfolgt  sein,  weO 
sonst  eine  Explosionsgefahr  besteht. 

Es  wäre  möglich,  dass  aus  diesem  Verfahren  sich  in  ähnlicher 
Weise  wie  mit  dem  Esbach'schen  Albuminimeter  eine  Methode 
herausbilden  ließe,  um  in  einfachster,  für  die  Verbältnisse  der  ärzt- 
lichen Praxis  ausreichender  Weise  den  Zuckergehalt  einer  Flüssigkeit 
ablesen  zu  können. 

n.  Bemerkungen  über  den  Nachweis  der  Salzsäure 

im  Magensaft. 

Von 
Prof.  E.  SalkowsU  in  Berlin. 
In  einer  erst  jetzt  zu  meiner  Kenntnis  gelangten  Abhandlung  ^ 
betitelt:  »Kritische  Bemerkungen  zum  Salzsäurenachweis  im  Magen- 
inhalte, erwähnt  Boas  neben  den  Arbeiten   anderer  AutMen  auch 
meine  in  Virchow's  Archiv  Bd.  CXXII  (1890)  p.  235  w.  ff.  abge- 
druckten Versuche,  welche  u.  A.  das  Resultat  ergeben  haben,  da« 
Lösungen  von  salzsaurem  Leucin,  wiewohl  sie,  mit  Pepsin  versetit, 
verdauend  wirken,   die  Günzburg'sche  Beaktion   nicht  geben 
und  andererseits,   dass  Salzsäure,   die   so   viel  Chinin  gelöst  enthält, 
dass  die  Hälfte  der  Salzsäure  durch  Chinin  gebunden  ist,  mit  Pepsin 
"versetzt,  nicht  verdauend  wirkt,  während  die  Giinzburg'sche  Be- 
aktion unsicher  ausfällt. 
'"         Boas  fährt  1.  c.  p.  944  fort: 

»Ich  möchte  die  Bedeutung  dieser  anscheinend  schwerwi^enden 
Bedenken  2  doch  auf  das  richtige  Maß  zurückgeführt  wissen.  Man 
beging  und  begeht   bei   der   Erörterung  dieser  Frage  den  schweren 

1  Diese  Zeitschrift  1890.  No.  51. 

^  Boas  hat  dabei  nicht  mich  allein  im  Sinne,  aber  unter  Anderen  doch  auch 
HDQich. 
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Fehler^  dass  man  nicht  von  gegebenen,  sondern  Yon  fiktiven,  künst- 
lich konstrairten  Verhältnissen  ausging.  Fiii  mich  ist  einzig  und 
allein  beweisend  der  Versuch  am  vom  Menschen  gewonnenen  li/Ugen- 
inhalt.  Eist,  wenn  hierbei  der  Beweis  erbracht  würde,  dass  Sab- 
Mure  im  physio)<^^h  wirksamen  Zustande  vorhanden  ist  (Verdau- 
ungsversnch!)  und  eines  der  als  zuverlässig  bekannten  Beagentien 
im  Stich  lässt,  wäre  fiir  mich  die  Sicherheit  derselben  in  Frage  ge- 
stellt. Dasselbe  würde  auch  für  den  umgekehrten  FaU  gelten.  Dieser 
Nachweis  ist  aber  meines  Wissens  trotz  der  vielfachen  Arbeiten  der 
letzten  Jahre  über  Salzsäurenachweis  im  Magensaft  nicht  erbracht.« 
Damit  bin  ich  im  Allgemeinen  einverstanden  I  Allein  die  Ausfuh- 
rongen  von  Boas  müssen  in  dem  Leser  nothwendig  die  Vorstellimg 
erwecken,^  als  ob  ich  gegentheiliger  Ansicht  wäre,  namentlich,  als  ob 
ich  die  an  meinen  künstlichen  Mischungen  erhaltenen  Resultate  für 
übertragbar  auf  den  menschlichen  Magensaft  gehalten  hätte.  Dies  wäre 
meiner  Ansicht  nach  eine  unverzeihliche  Kuxzsichtigkeit.  Es  liegt  mir 
daran«  einer  solchen  vor  dem  Leserkreise  dieses  Blattes  nicht  schuldig 
zu  erscheinen  und  den  Nachweis  zu  fuhren,  dass  ich  mir  des  Unter- 
schiedes zwischen  meinen  künstlichen  Mischungen  und  dem  natür- 
lichen menschlichen  Magensafte  stets  vollkommen  bewusst  gewesen 
bin.  Dies  geht  zur  Evidenz  aus  folgenden  Stellen  meiner  Abhand- 
lung in  Virchow's  Archiv  hervor: 

1)  Auf  p.  247  sage  ich,  nachdem  ich  ausgeführt  habe,  dass  die 
Sjoquist'sche  Methode  salzsaures  Chinin  als  freie  Salzsäure  er- 
scheinen lässt:  »Auf  die  Bedeutung  dieser  Befunde  gehe  ich  weiter 
nntoi  noch  einmal  ein,  ich  möchte  mich  aber  hier  schon  vor  der 
Konsequenz  verwahren,  dass  aus  diesem  Resultat  der  S  jöquist'schen 
Methode  ein  wesentlicher  Vorwurf  erwachse;  das  ist  meiner  Meinung 
nach  nicht  der  Fall.« 

p.  249  heißt  es,  nachdem  ich  die  Versuche  angeführt  habe, 
wdche  zeigen,  dass  der  Zusatz  von  1  Molekül  salzsaxiren  Chinins 
zn  1  Molekül  Salzsäure  die  Verdauung  vollständig  aufhebt:  »Dieser 
Befund  ist  von  großem  theoretischem  Interesse,  dass  indessen  ähn- 
hche  Verhältnisse  jemals  auch  für  die  Magenverdauung  des  Menschen 
in  Betracht  kommen  können,  ist  wenig  wahrscheinlich,  wiewohl  es 
allerdings  nicht  außer  dem  Bereich  der  Möglichkeit  liegt.« 

Endlich  schließe  ich  meine  Arbeit  mit  folgenden  Worten:  »Ich 
möchte  (indessen)  nochmals  betonen,  dass  die  an  künstlichen  Mi- 
sehungen  erhaltenen  Resultate  nicht  zu  der  allgemeinen  Schlussfol- 
gerang berechtigen,  dass  die  angewendeten  Methoden  auch  bei  der 
Untersuchung  des  menschlichen  Magensaftes  unbrauchbar  oder  man- 
gelhaft brauchbar  seien.  So  lange  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  in 
dem  Magensaft  Basen  vorkommen  können,  welche  alkalisch  reagiren, 
oder  gar  eine  dem  Chinin  analoge  Einwirkung  auf  die  Verdauungs- 
ttlaiure  haben,  bestehen  diese  ^  vollkommen  zu  Rechte 


>  d.  h.  die  Methoden« 
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Kann  man  deutlicher  und  unumwundener  vor  der  Übertragung^ 
der  an  künstlichen  Mischungen  erhaltenen  Resultate  auf  natürlichen 
menschlichen  Bfagensaft  warnen?  Was  mich  betrifiEt,  so  war  es  also 
durchaus  nicht  nöthig,  dass  Boas  die  •anscheinend  schwerwi^enden 
Bedenken  doch  auf  das  richtige  MaB«  zurückführte.  Das  hatte  ich 
schon  selbst  gethan. 

Oder  sollte  Boas  der  Ansicht  sein,  dass  es  überhaupt  ein 
schwerer  Fehlert  ist,  Versuche  mit  künstlichen  Mischungen  anzu- 
stellen in  Bezug  auf  die  Frage  des  Nachweises  und  die  Bestim- 
mung der  Salzsäure  im  Mageninhalt?  ich  glaube  das  nicht  annehmen 
zu  sollen.  Versuche  mit  künstlichen  Mischungen  können  einerseits 
auf  gewisse  Möglichkeiten  für  den  menschlichen  Magensaft  hinweisen, 
und  sie  sind  andererseits  für  Kontrollzwecke  unentbehrlich. 

Im  Übrigen  kann  ich  Boas  nur  beistimmen,  wenn  er  bei  der 
Prüfung  des  menschlichen  Magensaftes  den  Verdau ungsv ersuch 
in  den  Vordergrund  stellt. 

1.  Bobert  Eooh.     Fortsetzung   der  Mittheilungen  über  ein 
Heilmittel  gegen  Tuberkulose. 

(Deutsehe  med.  Woehensehrifl;  1891.  No.  3.) 
K.  weist  im  Eingange  seiner  neuen  Veröffentlichung  darauf  hin, 
dass  seine  Angaben  über  den  diagnostischen  und  therapeutischen 
Werth  seines  Heilmittels  durch  die  verschiedendichen  Beobachter 
im  Allgemeinen  völlige  Bestätigung  gefunden  haben.  Nur  yereinzelt 
sei  behauptet  worden,  dass  das  Mittel  nicht  nur  bei  zu  weit  Torge- 
schrittenen  FiQlen  gefiLhrlich  werden  könne,  was  auch  K.  zugiebt, 
sondern  dass  es  auch  den  tuberkulösen  Process  direkt  fordere,  also 
an  und  für  sich  schädlich  sei.  K.'s  eigene  Beobachtungen  im 
Krankenhause  Moabit  haben  nur  seine  ersten  Beobachtungen  bestätigt^ 
so  dass  er  an  seinen  diesbezüglichen  Angaben  nichts  zu  ändern  hat. 
Den  Zeitpunkt,  die  Natur  des  Mittels  bekannt  zu  geben,  hält 
K.  jetzt  für  gekommen,  damit  dasselbe  auch  über  den  bisherigen 
Bereich  der  Anwendung  hinaus  studirt  und  wo  möglich  die  Princi- 
pien,  welche  der  Entdeckung  desselben  zu  Grunde  liegen,  auch  auf 
andere  Krankheiten  angewendet  werden  können.  Zum  besseren  Ver- 
ständnis der  Wirkungsweise  des  Mittels  giebt  K.  zunächst  den  Weg^ 
an,  auf  welchem  er  zur  Entdeckung  desselben  gekommen  ist. 

K.  ging  aus  von  dem  Unterschiede  in  der  Wirkung  einer  Im-- 
pfiing  einer  Tuberkelbacillenreinkultur  auf  die  Haut  eines  gesunden 
und  die  eines  tuberkulösen  Meerschweinchens.  Während  bei  ersterem 
an  der  Impfttelle  nach  10—14  Tagen  ein  Knötchen  entsteht,  das 
bald  aufbricht  und  eine  bis  zum  Tode  des  Thieres  ulcerirende  Stelle 
bildet,  wird  bei  letzteren  die  Imp&telle  schon  am  nächsten  Tage  hart, 
später  nekrotisch,  wird  dann  abgestoßen  und  es  bleibt  eine  flache 
Ulceration  zurück,  welche  gewöhnlich  schnell  und  dauernd  heilt, 
ohne    dass   die  benachbarten  Lymphdrüsen   inficirt   werden.     Diese 
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au£faDende  Wirkung  kommt  aber  nicht  nur  den  lebenden,  sondern 
auch  den  auf  irgend  eine  Weise  abgetödteten  Tuberkelbacillen  zu. 

Weiter  eigab  sich  dann,  dass  abgetödtete  Seinkulturen  von 
Taberkelbacillen,  nachdem  sie  verrieben  und  in  Wasser  angeschwemmt 
sind,  bei  gesunden  Meerschweinchen  in  großer  Menge  unter  die  Haut 
gespritit  werden  können,  ohne  dass  etwas  Anderes  als  lokale  Eiterung 
entsteht  Bei  tuberkulösen  Meerschweinchen  bewirkt  jedoch  schon 
die  Injektion  geringer  Mengen  solcher  Kulturen  den  Tod  oder  min- 
destens ausgedehnte  Nekrose  im  Bereiche  der  Injektionsstelle.  Bei 
noch  weiterer  Verdünnung  der  Aufschwemmung  bleiben  die  Thiere 
am  Leben  und  es  tritt  bei  Fortsetzung  der  Injektionen  bald  merk- 
liche Besserung  in  ihrem  Zustande  ein;  die  Impfwunde  yemarbt, 
die  geschwollenen  Lymphdrüsen  Terkleinem  sich,  der  Emährungs- 
zostand  wird  besser  und  der  Krankheitsprocess  kommt,  wenn  er 
Bicht  bereits  zu  weit  vorgeschritten  ist  und  das  Thier  an  Eiatkräftung 
sa  Grande  geht,  zum  Stillstand. 

Der  pr^tischen  Anwendung  solcher  Aufschwemmungen  stellte 
dch  nun  der  umstand  entgegen,  dass  an  der  Injektionsstelle  die 
Tuberkelbacillen  unverändert  längere  Zeit  liegen  bleiben  und  Eiter- 
herde eneogen.  Das  heilende  Agens  musste  also  durch  die  die  In- 
jekdonsstelle  umspülenden  Eörpersäfte  aus  den  Tuberkelbacillen 
aofigelaugt  werden.  Es  galt  daher,  diesen  Vorgang  außerhalb  des 
Kötpeis  zu  wiederholen.  Dazu  erwies  sich  eine  40 — 50)|^ige  Oly- 
ceiinlosong  als  geeignet: 

Das  Koch'sche  Mittel  ist  also  ein  Glycerinextrakt  aus  den  Kein- 
knltnren  der  Tuberkelbacillen. 

Einige  andere  in  50  ji^iger  Glycerinlösung  lösliche  Stoffe,  Mineral- 
salze, färbende  Substanzen  und  Extraktivstoffe,  die  in  das  einfache 
Extrakt  übergehen,  lieBen  sich  wohl  theilweise  entfernen;  dies  ge- 
sckielit  aber  nicht,  da  dieselben  für  den  menschlichen  '^Organismus 
indifferent  sind. 

über  die  Konstitution  der  wirksamen  Substanz  lassen  sich 
vorläufig  nur  Vermuthungen  aussprechen.  Dieselbe  scheint  ein 
Derivat  von  EiweiBkörpem  zu  sein,  gehört  aber  nicht  zur  Gruppe 
der  Toxalbumine.  Das  im  Extrakt  vorhandene  Quantum  ist  ein 
sehr  geringes;  K.  schätzt  es  auf  Bruchtheile  eines  Procentes. 

Die  Art  und  Weise  der  Wirkung  des  Mittels  stellt  sich  K. 
folgendermafien  vor:  Die  Tuberkelbacillen  produciren  bei  ihrem 
Wachsthum  in  dem  lebenden  Gewebe  gewisse  Stoffe,  welche  die 
Zellen  nachtheilig  beeinflussen.  Darunter  befindet  sich  ein  Stoff*, 
welcher  in  einer  gewissen  Koncentration  lebendes  Protoplasma  tödtet 
und  so  Yerandert,  dass  es  in  den  von  Weigert  als  Coagulations- 
nckroae  bezeichneten  Zustand  übergeführt  wird.  In  diesem  Gewebe 
findet  der  Bacillus  so  ungünstige  Emährungsbedingungen,  dass  er 
nicht  weiter  zu  wachsen  vermag,  unter  umständen  selbst  schließlich 
^^l^bt.  Würde  man  nun  künstlich  in  der  Umgebung  des  Bacillus 
den  Gehalt  an  nekrotisirender  Substanz  steigern,  dann  würde  sich 
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die  Nekrose  auf  eine  größere  Entfernung  ausdehnen  und  es  worden 
sich  damit  die  Emährungsrerhältnisse  für  den  Bacillus  weit  ungiingti- 
ger  gestalten,  als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Gerade  in  dem  Her- 
vorrufen solcher  Veränderungen  scheint  nun  die  Wirkung  des  Mittels 
asu  bestehen.  Es  enthält  eine  gwisse  Menge  der  nekrotisirenden  Sub- 
stanz, von  welcher  eine  entsprechend  groBe  Dosis  auch  beim  Gesunden 
bestimmte  Gewebselemente,  vielleicht  die  weißen  Blutkörperchen 
schädigt,  und  damit  Fieber  und  den  ganzen  eigenthiimlichen  Sym* 
ptomenkomplex  bewirkt.  Beim  Tuberkulösen  genügt  aber  schon 
eine  sehr  viel  geringere  Menge,  um  an  den  Stellen,  wo  Tuberkel- 
bacillen  vegetir^i,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Nekrose  von 
Zellen  nebst  den  damit  verbundenen  Folgeerscheinungen  für  den  6e- 
sammtorganismus  zu  veranlassen.  Auf  diese  Weise  lässt  sich  wenigstens 
vorläufig  ungezwungen  der  specifische  Einfluss,  welchen  das  Mittel 
in  ganz  bestimmten  Dosen  auf  das  tuberkulöse  Gewebe  ausübt,  ferner 
die  Möglichkeit,  mit  diesen  Dosen  so  auffallend  schnell  zu  steigen 
und  die  unter  nur  einigermaßen  günstigen  Verhältnissen  unverkennbar 
vorhandene  Heilwirkung  des  Mittels  erklären.        M.  Cohn  (Beriin). 

2.  T.  Mitohell  Frudden.     On   the   Gemicidal    Action  of 

Blood-Serum  and  ether  Body  Fluids. 

(Med.  record  1890.  Januar  25.} 

Seit  den  Untersuchungen  von  Nutall,  Buchner  u.  A.  über 
die  bakterienvemichtende  Fähigkeit  des  Blutserums  sind  von  ver- 
schiedener  Seite  in  gleicher  Richtung  noch  andere  Körperflüssigkeiten 
geprüft  worden.  F.  bestätigte  die  oben  erwähnten  Untersuchungen 
und  untersuchte  außerdem  auf  keimtödtende  Fähigkeit  ascitische 
Flüssigkeit  [von  einer  Lebercirrhose  und  einer  Bright'schen  Krank- 
heit stammend),  Hydroceleflüssigkeit ,  Amnioswasser  (vom  Feikelj 
und  menschlichen  Urin.  Er  benutzte  hierbei  den  Typhusbacillus 
und  den  Staphylococcus  pyog.  aur.  und  fand,  dass  die  erwähnten 
Transsudate  wenigstens  dem  Typhusbacillus  gegenüber  stark  ver- 
nichtend wirken ,  während  frischer  Urin  auf  denselben  ohne  deut- 
lichen Einfluss  war,  Amniosflüssigkeit  sogar  einen  sehr  guten  Nähr- 
boden für  ihn  bildete. 

Die  Experimente  P.'s  bilden  zwar  einen  erwähnenswertb  a  Bei- 
trag zu  der  schwebenden  Frage  von  der  antiseptischen  Eigenschaft 
der  lebenden  Gewebe,  sind  aber  zu  wenig  variirt,  um  sich  verallge- 
meinem zu  lassen.  H,  Neanann  (Berlin). 

3.  0.  von  Noorden.  Über  die  Ausnutzung  der  Nahrung 
bei  Magenkranken.     (Aus  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath 

Gerhardt.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XVIL  Hft.  5  u.  6.) 
In  einer  früheren  Arbeit,   über  welche   ich   im  Centralblatt  för 
klin.  Medicin  1890  No.  26  Bericht  erstattete,  waren  Untersuchungen 
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milgetheilt  worden,   welche  die  Ausnutaiuig  der  Nahnu^  und  ins-* 
beiondeie  der  EiweiSkörpei  bei  Magenkranken  betrafen;  es  ging  aus 
der  ersten  Arbeit  v.  N.'s  hervor,  dass  selbst  bei  gänzlichem  Ausfall 
der  SalsBäureabscheidung  des  Magens  und  damit  der  Pepsinverdau- 
ung  überhaupt  die  Verarbeitung  und  Aufsaugung  der  EiweiBkörper 
im  Darme  in  TonEuglicher  Weise  von  statten  geht,   so  dass  also  der 
Darm  mit  seinen  Säften  und  Kräften  die  Stellvertretung  fär  den  er- 
krankten Magen  in   vollkommen  ausreichender  Weise   übernehmen 
kaaan.     Es  konnte  aber  ein  so  günstiges  Resultat  nur  für  die  Dar-- 
iwchniig  dar  EiweiBkörper  in  sehr   ein&cher   Form  (feingeschabtes,  > 
rohca  Fleisch,  Müch,  feines  Weizenbrot)  als  erwiesen  ai^esehen  wer- 
den,  fiir    die   Darreichung   in   anderer   Form    standen   die  Unter- 
snehungen  noch  aus.    In  der  vorliegenden  Arbeit  finden  sich  nun 
nene  Reihen  von  Yerdauungsversuchen  an  anderen  Pat.,  die  seitlich 
langer  auegedehnt  wurden  und  in  denen  das  Fleisch  in  gekochtem 
oder    gebratenem    anstatt    in   rohem    Zustande    der    Untersuchung 
imterworfiBu  wurde;  Versuchsreihen   bald  mit  rohem,  bald  mit  ge- 
bratenem Fleische  bei  dem  nämlichen  Fat.   angestellt,   fehlen  nicht, 
€bea  so  nicht  die  Ansnutsimgsergebnisse  bei  Eiern  in  der  verschie- 
densten Zubereitung.    Komplicirt  zubereitete  Fleischspeisen  sind  von 
den  Versuch«!  ausgeschlossen.     Die  Arbeit  behandelt  auch  andere 
Fragen^   welche   mit   der  Magenstönmg  in   Zusammenhang   stehen. 
I^  Eigebnisse  sind  dahin  zusammenzufassen,  dass  1)  die  Ausnutzung 
der  mannigfachsten  Eiweißkörper  im  Darme  in  vollkommen  ausrei- 
chender Weise  auch  dann  geschieht,  wenn  sie  der  Salzsäure-Pepsin- 
wirknng  vorher  nicht  unterworfen  waren ;  2)  der  Ver£edl  der  Magen- 
kzanken  nicht  dadurch  zu  erklären  ist,  dass  beim  Ausfall  der  Salz- 
«Uue-Pepsinverdauiuig  das  Eiweifi  in  gröBerem  Umfttnge  als  normal 
im  KSrper  zerspalten  wird;  3)  auch   nicht   dadurch   der  Verfall  er- 
klärt werden  kann,  dass  bei  Ausfall  der  Salzsäure-Pepsinverdauung 
der  Kldung  giftiger  Stoffe  Vorschub  geleistet  wird,  welche,  im  Kör- 
per kreuend,  die  Assimilationskraft  der  Zelle  lähmen;   4)  sich  aus 
der  Bneigie,  mit   welcher  die  an  Körpergewicht  und  Körperkräften 
herabgekommenen  Fat  von  einem  Mehi^bot  an  Nahrung  im  Sinne 
eines  RiweiBansatzes  Oebrauch  machten,  ergiebt,  dass  die  Fat.  sich 
vorher  in  einem  Zustande  der  Unterernährung,   des  Gewebehungers 
befimden,  woraus  dann  mit  Sicherheit  für  die  geprüften  Formen  des 
chronischen  Magenkatarrhs  und  für  die  groBe  Mehrzahl  der  übrigen 
Magenkrankheiten  mit  Ausnahme  des  Garcinoms  mit  gröBter  Wahr- 
achciaHchkeit  gefolgert  werden   muss,   dass  ausschlieBlich  oder  fast 
auMcUiefilich  der  verringerten  Nahrungsaufnahme  der  Marasmus  der 
Mi^enkranken   entspringt.     Aus  dieser  letzten  Schlussfolgerung  er- 
geben  sich  eine  Reihe  Anhaltspunkte,  welche  für  die  therapeutischen 
ttifiregeln  von  hohem  Werthe  sind.  Prior  (Köln). 
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4.  M.  Abehnann.     Über  die  Ausnutzung  der  Nahrungsstoffe 
nach  Pankreasexstirpation  mit  besonderer  Berücksichtigung 

der  Lehre  von  der  Fettresorption. 

Inaug.-DisB.,  Dorpat,  1890. 

5.  O.  Minkowski.     Zur  Lehre  von  der  Fettresorption. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  15.) 

A.  stellte  die  folgenden  Versuche  an  Hunden  an,  denen  von 
M.  das  Pankreas  vollständig  oder  nur  derjenige  Theil  des  Pankreas 
ezstirpirt  worden  war,  welcher  dem  Darme  unmittelbar  anliegt. 
Solche  Hunde  fütterte  er  mit  Fleisch,  mit  Brot  und  Fetten,  und  swar 
mit  Ohvenöl,  welches  durch  Behandeln  mit  Natriumcarbonat  von 
Fettsäuren  befreit  worden  war,  femer  mit  fettsäurehaltigem  Fett 
(Olivenöl,  Butter,  Lipanin],  endlich  mit  Emulsionen  (Milch,  Eidotter-, 
Seifen-,  Gummi*  und  PaxUureasemulsion).  Der  Roth,  welcher  den 
betr.  Nahrungsstoffen  entsprach,  wurde  durch  Kohle  abgegrenzt  und 
sein  Grehalt  an  Trockensubstanz,  Stickstoff,  Amylaceen  und  Fett- 
stoffen bestimmt. 

Vom  Eiweiß  wurde  bei  pankreaslosen  Hunden  44)^,  von  solchen 
mit  theilweiBe  exstirpirtem  Pankreas  54)^  resorbirt  Wurde  mit  dem 
Fleisch  gleichzeitig  frisches  Pankreas  verabreicht,  so  war  die  Aus- 
nutzung eine  bessere.  Die  Fäces  nach  Fleischfiittemng  mthielten 
makroskopisch  sichtbare  Muskelbündel  und  zeigten  die  Erscheinun- 
gen der  starken  Eiweißfäulnis. 

Von  den  Amylaceen  gelangte  der  größere  Theil  zur  Resorption, 
immerhin  fanden  sich  noch  20—40^  davon  in  dem  Koth. 

Von  größtem  Interesse  ist  das  Ergebnis  der  Fettausnutzong« 
Trotzdem,  dass  Oalle  in  normaler  Weise  abgesondert  wurde  und  eine 
Spaltung  der  Fette  in  Fettsäuren  im  Darmkanal  stattfand,  fand  sich 
nach  totaler  Pankreasexstirpation  alles  eingegebene  Fett  in  den 
Fäces  wieder,  gleichgültig  ob  es  nicht  emulgirt  oder  in  künstlicher 
Emulsion  verabfolgt  worden  war.  Nur  Milch  wurde  resorbirt  und 
SBwar  bei  Darreichung  geringer  Mengen  bis  zu  53^,  bei  Darreichung 
größerer  Mengen  mindestens  30^.  Bei  partieller  Pankreasexstir- 
pation wurden  kleine  Mengen  besser,  d.  h.  bis  etwa  zur  Hälfte  aus- 
genutzt, Milch  auch  hier  in  höherem  Maße.  Dieser  unterschied 
zwischen  totaler  und  partieUer  Pankreasexstirpation  ist  sehr  aufial- 
lend,  da  nach  der  Art  der  Ausfuhrung  der  Operation  (Exstirpation 
des  die  Ausfuhrungsgänge  enthaltenden  Theils)  ein  direkter  Zufluss 
von  pankreatischem  Saft  zum  Darm  ausgeschlossen  war.  A.  nimmt 
an,  dass  in  diesen  Fällen  das  wirksame  Agens  auf  irgend  einem  an- 
deren Wege  in  den  Darm  gelangte  —  vielleicht  durch  eine  vikari- 
irende  Ausscheidung  desselben  in  den  anderen  Darmsekreten. 

Die  Wirkung  des  Pankreas  erklärt  sich  A.  in  erster  Linie  da- 
durch, dass  dasselbe,  wie  schon  Cl.  Bernard  fand,  eine  in  Säuren 
haltbare  Emulsion  der  Fette  (eine  solche  ist  auch  die  Milch)  erzeugt 
während  alle  anderen  künstlich  hergestellten  Emulsionen  durch  Zu- 
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sats  Ton  Säoie  zeistöit  weiden.  Möglicherweise  kommt  aber  auch 
die  besondere  Einwirkung  des  Bauchspeichels  auf  die  Resorption 
der  Fette  erst  beim  Kontakt  der  lebenden  Epithelzellen  mit  dem 
Fett  ma  Stande.  Wie  dem  auch  sei,  so  viel  ist  sicher,  dass  aUe 
Fette,  mit  Ausnahme  der  Milch^  unbedingt  einer  Einwirkung  des 
Fankreassaftes  bedürfen,  um  resorbirbar  zu  werden.  — 

Bf.  berichtet  über  die  vorstehend  mitgetheilten  unter  seiner  Lei* 
tong  angestellten  Versuche.  F.  Böbnaim  (Breslau). 

6.  Bällanoe.    On  the  removal   of  pyaemic   thrombi   from 

the  lateral  sinus. 

(Laneet  1890.  Mai  17  u.  24.) 

Unter  den  intrakraniellen  Folgeerkrankungen  der  Felsenbein- 
caries  nimmt  die  pyämische  Thrombose  des  Sinus  transversus  einen 
herrorragenden  Platz  ein.  Man  kann  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus- 
rechnen, dass  in  London  jährlich  etwa  50  Personen  an  dieser  Kom- 
plikation alter  Ohreiterungen  sterben.  1889  hat  A.  Lane,  einen 
Torschlag  Horsley's  ausführend,  einen  Kranken  mit  schwerer  Pyä- 
mie  in  Folge  tou  Sinusphlebitis  durch  Bloßlegung  und  Ausräumung 
des  Sinus  geheilt.  B.  hat  nun  4  solche  Fälle  operirt,  darunter  einen 
mit  Erfolg;  in  seinen  übrigen  Fällen  kam  die  Operation  zu  spät. 

Die  Thrombose  des  Sinus  transversus  bleibt  meist  auf  diesen 
beschrankt  und  setzt  sich  nicht  bis  über  das  Torcular  Herophili 
hinaus  in  den  Sinus  der  anderen  Seite  oder  den  Sinus  longitudinalis 
fort.  Wohl  aber  wächst  der  Thrombus  leicht  in  die  Jugularis  hinein 
und  abgebröckelte  Partikel  gerathen  in  den  Kreislauf  und  setzen 
pyämische  Metastasen.  Die  Operation  hat  demnach  zuerst  durch 
Unterbindung  und  Durchschneidung  der  Jugularis  interna  die  Infek- 
tionsquelle SU  isoUren.  Nach  Blofilegung  und  Erofihung  des  Sinus 
trantreinis  werden  die  thrombotischen  Massen,  so  weit  möglich,  ent- 
lernt  und  der  Sinus  durchgespült.  Die  bereits  Yorhandenen  meta- 
statischen Herde  können  dann  im  günstigen  Falle  spontan  oder  durch 
Operation  heilen.  Die  Erfahrung  bei  seinem  geheilten  Falle  lehrte 
B.,  dass  Ton  den  yorhandenen  Metastasen  aus  keine  weitere  Infektion 
erfolgte. 

Besüglich  der  Diagnose  der  Sinusphlebitis  ist  zu  bemerken,  dass 
B.  2  FaUe  Ton  Typhus  abdominalis  mit  Ohreiterung  gesehen  hat, 
die  mit  Schüttelfrösten  einsetzten  und  eine  Zeit  lang  Pyämie  vor- 
täuschten. Neuritis  optica  ist  bei  Sinusthrombose  in  der  Begel  vor- 
handen und  sichert  dann  gegen  Typhus  die  Diagnose,  kann  aber 
aach  völlig  fehlen. 

Auch  bei  Pyämie  in  Folge  von  Ohreiterung  ohne  Sinusthrom- 
hose  ist  die  Jugularis  zu  unterbinden,  da  nur  durch  den  venösen 
Blatrtrom  die  Ailgemeininfektion  erfolgt. 

Die  in  mancher  Beziehung  interessanten  Fälle  von  B.  sind  im 
Original  nachzusehen.  0.  Kömer  (Frankfutt  a/M.}. 
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7.  B.  Hartleib.    Beiträge  zur  therapeutischen  Verwerthung 

der  Kamphersäure. 

(Wiener  med.  Presae  1890.  No.  8.) 

In  der  GreifswaldeT  medicioischen  Klinik  wurde  die  Kampher- 
säure bei  akuten  und  chronischen  Katarrhen  der  Schleimhaut  des 
Respirationstractus,  hei  akuten  und  chronischen  Cystitiden  und  hei 
den  NachtschweiBen  der  Phthisiker  verwendet.  Die  Art  der  Ver- 
wendung war  die  der  Lösung  in  Alkohol  (t  Kamphersäure,  11  Spirit 
Tin.  rectificat.),  der  Lösung  in  Glycerin  (nachher  mit  Wasser  ver- 
dünnt) und  Lösung  in  Wasser  mit  Zusatz  von  Natr.  hicarbonicunL 
Da  in  den  Lösungen  bald  Schimmelbildung  eintritt,  müssen  sie  zur 
Medikation  frisch  bereitet  werden. 

Bei  Angina,  Pharyngitis  catarrhalis,  Laryngitis  wurden  Yt*  his 
Iji^ige  Lösungen  als  Gurgel-  resp.  Pinselwasser  verwendet.  Das 
Mittel  hatte  aber  keine  Vortheile  vor  anderen  gebräuchlichen  Medi- 
kamenten. Bei  chromscher  Bronchitis  und  Lungentuberkulose  wur- 
den die  objektiven  Symptome  nicht,  wohl  aber  die  subjektiven  Sym- 
ptome gebessert.  Günstige  Resultate  wurden  bei  der  Cystitisbehand- 
lung  erreicht.  Von  5  chronischen  Fällen  wurden  im  Verlauf  von  3 
bis  6  Wochen  3  völlig  geheilt.  Am  besten  ist  es  hier,  Blasenaus- 
spülungen  mit  einer  0,5^ igen  Kamphersäurelösung  2mal  täglich 
vorzunehmen.  Bei  stärkeren  als  l^igen  Lösungen  treten  Beiz- 
eischeinungen  auf.  Kombiniren  soll  man  mit  den  Ausspülimgen  die 
interne  Darreichung  des  Mittels,  0,5  3mal  täglich.  Gut  wirkt  femer 
das  Mittel  bei  den  NachtschweiBen  der  Phthisiker,  wo  meist  1,0, 
Abends  gereicht,  das  lästige  Symptom  zum  Schwinden  brachte,  un- 
angenehme Nebenwirkungen  fehlen  meist.  Leabascber  (Jena). 


Kasuistische  und  Ideinere  IMittheiluiigen. 

8.  Biehl.     Über  histologische  Veränderungen  an  tuberkulöser  Haut 

nach  Anwendung  der  Koch'schen  Injektionen. 
(Wiener  klin.  Woohensohrift  1890.  No.  61.) 
Bei  einer  Fat.  mit  ausgedehnter  tuberkulöser  Erkrankung  der  Haut»  bei  der 
nach  Injektion  des  Kooh'schen  Mittels  ausgesprochene  lokale  und  allgemeine  Re- 
aktion eintrat,  wurde  ein  Stückchen  Haut  nach  der  2.  und  13.  Injektion  herausge- 
schnitten und  histologisch  untersucht.  Die  Untersuchung  ergab  massenhafte  Ein* 
Wanderung  Ton  Leukoeyten  und  Ausscheidung  Ton  Fibrin  in  die  Tuberkel  und 
das  Gewebe  ihrer  Umgebung,  Veränderungen,  die  als  akut  exsudative  Entiündung 
gedeutet  werden  müssen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Schnitte  auf 
Tuberkelbacillen  und  Eiterkokken  fiel  negativ  aus.  Ob  die  gefundene  Entsündung 
weiterhin  zur  Eiterung  oder  lur  anämischen  Nekrose  führt,  ob  das  Schlussresultat 
derselben  Ausstoßung  des  tuberkulösen  Gewebes  oder  auch  langsame  Resorption 
ist,  will  Verf.  vorläufig  nicht  entscheiden,  ist  aber  nach  den  klinischen  Beobach- 
tungen geneigt,  es  lu  vennuthen.  M*  Cohn  (Berlin). 

9.  Kahler.     Klinische  Beobachtungen   bei  Anwendung    des  Koch- 

schen  Heilverfahrens. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  49.) 
K.  berichtet  über  die  ersten  Versuche  mit  dem  Koch'schen  Mittel  an  seiner 
Klinik«'    Trotidem  in  den  5  Tagen,  seit  welchen  die  Injektionen  applicirt  werden, 
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56—60  Lijektionen  gemadit  warden,  lässt  sich  nur  aber  den  diagnoitisohen  Werth 
des  Mittels  berichten.  Dieser  ist  allerdings  ein  eminenter.  In  keinem  Falle  blieb 
die  Reaktion  dort  ans,  vo  Taberknlose  UiDisch  nachgewiesen  war.  Andererseits 
ist  es  mit  dem  Mittel  gelungen,  Tuberkulose  dort  nachsuweisen»  wo  sie  klinisch 
nur  Tennuthet  werden  konnte.  K.  macht  in  dieser  Beiiehung  eine  Reihe  kasuisti- 
tAa  MittheQungen.  Von  hohem  diagnostischen  Werth  ist  es  bei  Kompressions- 
myelitisl^  die  durch  Wirbelcaries  oder  Tumor  hervorgerufen  sein  kann;  in  yier 
denrtigen  Fällen  trat  mit  der  Reaktion  große  Schmenhaftigkeit  in  einem  bestimm- 
ten Wirbel,  Ofirtelschmen  und  intensivste  Schmenen  beim  Versuch,  sich  aufiu- 
setsen,  ein.  Alle  diese  Ersoheiuungenl  gingen  mit  dem  Nachlassen  der  Reaktion 
imflek. 

K.  erwAhnt  schließlich,  dass  er  an  lahlreichen  Gesunden  und  anderweitig 
Kztnken,  auch  Fiebernden,  Injektionen  von  verschiedenen,  auch  größeren  Dosen 
des  Kodi'schen  Mittels  ohne  Reaktion  ausgefahrt  habe.        M.  Cohn  (Berlin). 

10.  Sohrötter.     Bishezige  Erfahrangen  über  das  Eoch'sche  Heilver- 

fahren. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  51.) 

Bas  Mittel  ist  bei  Anwendung  genügender  Vorsieht  ungefährlich;  S.  hat  bei 
20  FfiUen  niemals  bedrohliche  Erscheinungen  gesehen.  Allerdings  wandte  er  stets 
BOT  sehr  kleine  Dosen  (1 — 3  mg)  an.  Der  Effekt  liege  übrigens  nicht  in  der  großen 
Dose,  sondern  sei  gani  individuell. 

Zu  diagnofltisehen  Zwecken  wurde  das  Mittel  in  4  Fftllen  von  Rhinosklerom 
nit  negativem  Erfolge  angewandt.  In  einem  Falle;»  in  welchem  die  Diagnose 
ivitehen  tuberkulöser  Peritonitis  und  malignem  Tumor  schwankte,  trat  keine  Re- 
ak^n  ein.  In  einem  Falle  mit  Skrophulodenna,  tuberkulöser  Entiündung  des 
Sekralteigelenkes  tind  fttiologisch  iweifelhafter  Entiündung  des  Kniegelenkes  res- 
giite  der  Hautknoten,  das  Schultergelenk,  hingegen  das  Kniegelenk  nicht.  Von 
dner  kumulativen  Wirkung  hat  S.  nichts  gesehen. 

Wu  den  kurativen  Effekt  des  Mittels  betrifft,  so  trat  bei  Lungenkranken  ver- 
mehrtsf  Sputum  auf;  dort,  wo  früher  kein  Sputum  war,  stellte  es  sich  ein.  Bei 
dien  Kranken  mit  einer  Ausnahme  trat  Gewichtsabnahme  ein.  Im  Lar3mx  trat 
meh  hei  den  leieliten  F&Uen  absolut  keine  Heilwirkung  hervor. 

S.  meint,  dass  man  erst  nach  langer  Zeit  und  ruhiger  Beobachtung  sich  Schlüsse 
wild  gestatten  können  über  die  Wirksamkeit  des  Mittels  bei  Lungen-  und  Kehl- 
kopftaberkulose.  M*  Cohn  (Berlin). 

11.  Fürbriiiger.    YierwöchenÜiclie   Kpch^sche  Behandlung  in  ihrer 

Bedeutung  für  die  Abweichung  vom  Schema. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  52.) 
F.  giebt  Bon&chst  einige  Bemerkungen  besüglich  der  Technik  der  Einspritiun- 
ges,  VOM  denen  wir  hervorheben  wollen,  dass  er  sich  mit  sehr  gutem  Erfolg  der 
Denen  G.  Meyer^schen  Stempelspritie  mit  Asbestring  bedient  hat.  Die  Regel  des 
Eintrittes  der  Reaktion  leigte  sich  mehrfach  durch  wesentliche  Überschreitungen 
nseh  bdden  Seiten  hin  unterbrochen ;  in  einem  Falle  wurde  ein  22stündiges  Latens- 
•tadium  beobachtet.  Wesentlich  schwerwiegender  sind  die  Regelwidrigkeiten  rück* 
iiditlich  der  Besiehungen  der  Gestaltungen  der  Reaktionen  su  der  Reihenfolge 
da  Impfungen,  für  die  Verf.  eine  Reihe  von  höchst  instruktiven  Beispielen  an- 
fttbt,  wdehe  beweisen,  dass  man  sich  in  der  Folge  der  Dosirung  durchaus  nicht 
an  das  Schema  halten  darf.  Worauf  diese  Abweichungen  beruhen,  vermag  F.  vor 
dcf  Hand  nicht  ansugeben. 

F.  bespritzt  sodann  die  wesentlichen  Bestandtheile  der  Reaktion,  als  Tempe- 
ntoreihQihung,  cirkulatorisohe  und  respiratorische  Störungen,  mehr  oder  weniger 
*%meiBe  Beschwerden,  Änderung  des  lokalen  objektiven  Befundes,  subjektive 
Bnehemungen  und  Begleitsyniptome  (Exantheme,  Ikterus,  Schweiß,  Durchfall,  AI- 
Iminisarie).  Er  erörtert  diö  VtfiViMedeuheit 'd^^'  Auftretens  dieser  Symptome  bei 
te  vetaehiedenen  Personen,'  die  ^cn  Abwcic4iingeii-  r^öm'SbhcADa  bei  Infektions- 
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krankheiten  entoprieht.  Die  typieehe  Impfireaktion  Tergleieht  F.  mit  dem  Influenia- 
anfall. 

Beiüglich  des  diagnostischen  Werthes  des  Büttels  hebt  Verf.  einige  FSlle  het- 
vor,  wo  dasselbe  gute  Dienste  geleistet  hat ;  in  anderen  FiUen  aber,  die  unsweif el- 
hah  tuberkulöse  waren,  blieb  die  Beaktion  yollkommen  aus.  Über  die  Beaktioii 
Gesunder  hat  F.  noch  keine  Erfahrungen  sammeln  können. 

Am  Sehluss  bespricht  Verf.  die  Indikation  und  den  therapeutischen  Erfolg. 
Er  will  nur  die  Äußersten  F&Ue  Ton  Lungenschwindsucht  mit  extremem  Krfifte- 
Terfall  Ton  der  Behandlung  gani  ausschließen.  Bei  H&moptoe  kann  man  die  Be- 
handlung ruhig  wagen»  dagegen  ist  dieselbe  kontxaindieirt  bei  Basalmeningitis. 

Auffallende  Besserungen  beobachtete  F.  bei  10  von  41  in  Behandlung  befind- 
lichen SchwindsOchtigen.  Diese  beliehen  sieh  sowohl  auf  den  lokalen  Befiipd  ab 
auf  die  Vermehrung  des  Körpergewichts  (bei  einem  Fat.  bis  auf  14  Pfund  in  4Vi 
Wochen!)  und  das  snbjektive  Wohlbefinden.  Zu  diesen  Besserungen  tritt  ein  Fall 
relativer  Heilung:  ein  24jähriges  Biädehen  (HSmoptoe  eingeliefert»  1.  Stadiam) 
weist  bei  TöUiger  Euphorie  keine  LungenTcrftnderungen  mehr  auf  und  hat  Hasten 
und  Auswurf  verloren.  M*  Colin  (Berlin}. 

12.  Kleinwftohter.     Beitrag  zu  den  Lokalreaktionen  Lungenkranker 

bei  Anwendung  der  Koch'schen  Methode. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  52.) 
Verf.  hat  frOhseitige  Veränderungen  der  Lungen  unter  dem  Einflüsse  des  Koch- 
schen  Büttels  in  2  FiUen  beobachten  können.  Im  ersten  Falle  erwies  sich  bei 
einem  36jährigen  Manne  bei  der  Au&ahme  die  linke  Lunge  als  schwer  erkrankt, 
während  rechts  nur  eine  leichte  Spitsenaffektion  angenommen  werden  konnte. 
Schon  nach  den  ersten  schwächeren  Injektionen  stellten  sich  Andeutungen  to& 
tuberkulösen  Erkrankungsherden  auch  in  der  rechten  Lunge  ein,  welche  nadb 
einer  stärkeren  Injektion  (0,01)  noch  deutlicher  su  Tage  traten.  In  einem  sweiten 
Falle  traten  nach  den  ersten  Injektionen  über  der  linken  Lunge,  in  der  nor 
Spitieninfiltration  nachgewiesen  war,  deutUoheres  Bassein  und  über  der  vorher 
normal  befundenen  rechten  Spitse  Knisterrasseln  ein ;  nach  einer  dritten  Injektion 
Ton  0,015  bildete  sich  über  der  gansen  linken  Lunge  eine  rapid  yerlaufende  Pneu- 
monie aus.  Mm  ColUk  (Berlin^. 

13.  B.  Fränkel.     Über  die  Anwendung  des  Koch^schen  Mittels  bei 

Tuberkulose. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1890.  No.  52.) 

F.'s  Beobachtungen  besiehen  sich  auf  15  Fälle  Ton  Larynx-  resp.  Pharynx- 
tuberkulöse,  7  Ton  Lungenschwindsucht  ohne  Kehlkopfaffektion  und  5  Fälle  Ton 
Lupus.  Bei  Besprechung  der  Allgemeinreaktion  hält  F.  es  fOr  das  Günstigste,  die 
Dosen  so  su  wählen,  dass  das  Fieber  39  nicht  erreicht  Je  reiner  der  oft  gesehfl- 
derte  Fieberverlauf  hervortritt,  je  mehr  an  den  Tagen,  wo  nicht  injicirt  wird,  die 
Temperatur  die  Norm  innehält  desto  günstiger  ist  die  Prognose.  In  einer  kleLoea 
Reihe  von  Fällen  bUeb  das  Fieber  auch  an  den  injektionsfreien  Tagen  bestehen; 
einige  seigten  Lokalreaktion  ohne  Allgemeinerscheinungen.  Außer  dem  Fieher 
wurden  ab  und  su  Erbrechen,  Benonunenheit  des  Sensoriums,  nauseose  Oeföhle, 
Appetitmangel,  Gliederschmersen,  Exantheme  beobachtet.  Das  Allgemeinbefinden 
der  Fat.  besserte  sich  Ton  der  2.  Woche  an,  insonderheit  scheint  die  Blutbildung 
eine  bessere  su  werden.  Später  können  nochmals  Rückschläge  erfolgen,  aber 
schließlich  verliert  in  nicht  su  weit  vorgeschrittenen  Fällen  die  Tuberkulose  den 
Charakter  der  Hektik  und  der  Phthise.  Der  Kehlkopfepiegel  seigt,  dass  das  Fie- 
ber der  lokalen  Veränderung  nachfolgt;  daher  hält  F.  dasselbe  fikr  ein  Produkt 
der  Resorption  des  xerfallenden  Gewebes.  Jedenfalls  kann  dasselbe  nicht  als  ein 
xur  Heilung  nothwendiger  Vorgang  betrachtet  werden. 

Der  lokale  Prooess  im  Larynx  und  Pharynx  beginnt  mit  Röthung  und  Schwel- 
lung. Nach  Abl^fif  difs^.vblkieX^  siek  Aph 'I^iAßi^  i&  verschiedener  Weise.  In 
einseinen  Fällen  ttät  elnftfdkt*&ückbädting  ein »  in  «nderen  bildet  sich  ein  Gewebe- 
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-KrftSi  «ot;  in  weiteren  Flllen  tritt  erst  eine  akute  Verkfisung  ein,  die  dann  tu 
8ab«tanzT«eln8ten  Mut.  Biese  SubfltaniTerluBte  leigen  die  Tendens  zu  raaeher 
Vemarbimg.  Sind  tuberkulöse  Uleerationen  beim  Beginn  der  Behandlung  Torhan- 
den,  so  reinigen  sich  dieselben  unter  dem  Einflüsse  des  Büttels  und  ceigen  bald  lur 
Heäung  strebende  Granulationen. 

Bei  der  Lungenphthise  hat  F.  Geringerwerden  Ton  Bronchialathmen  und  Däm- 
pHongen,  bessere  Besehaffenheit  des  Sputums  bei  frischen  Erkrankungen  gesehen. 
Bei  ilteien  Erkrankungen  stellt  sich  bisweilen  dauerndes  Fieber  ein  und  es  ist 
mlmAmwtm  Verringerung  der  Injektionen  oder  Aufhören  derselben  besonders  bei 
•ehleehtem  Allgemeinbefinden  geboten. 

F.  mahnt  schließlich  lu  sorgftltiger  Auswahl  der  Fälle,  sur  Ausdauer  in  der 
Belmadlnng  und  su  nOchtemer  Beobachtung  und  giebt  seiner  Übeneugung,  dass 
in  dem  Kooh'aehen  Mittel  ein  Heilmittel  gefunden  ist,  Ausdruck. 

K.  C«lu  (Berlin). 

14.  Rosenfeld.  Zur  diagnostischen  Bedeutung  des  Koch'schen  Mittels. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  52.) 

R.  berichtet  über  einen  Pat.,  der  ca.  ^U  Jahr  vor  Beginn  der  Koch'schen  Be- 
handlnng  one  linksseitige  tuberkulöse  Pneumonie  und  1  Jahr  früher  OlaskiVrper- 
blotangen  im  linken  Auge  gehabt  hatte.  Nach  der  eisten  Injektion  traten  Schmer- 
len  in  der  linken  Seite  und  im  linken  Auge  aul  Erstere  sind  wohl  durch  die  lu 
Stande  gpekommene  Kongestion  su  erklftren,  letitere  beweisen  wohl,  dass  die  Glas^ 
körperbbtungen  in  Tuberkulose  des  Corpus  ciliare  ihren  Qrund  hatten.  Die 
Sdunenen  gingen  an  beiden  Stellen  rasch  vorüber. 

F.  konnte  weiter  in  2  Fftüen  von  beginnender  Lungenphthise  ohne  Kehlkopf- 
affektUm  nach  den  ersten  Injektionen  plötaliche  Eruption  von  unbemerkt  in  der 
Tiefe  unter  der  Sehleimhaut  des  Larynx  ruhenden  tuberkulösen  Herden  mit  Auf- 
sprießen von  Granulationen,  Auftreten  eines  lebhaften  akuten  Katarrhs,  Zerfall  der 
Qtanulationen  und  in  kurser  Zeit  beendigte  Heilung  der  ^usgebrochenen  geschwü- 
ligen  Proeesse  beobachten.  M«  Celu  (Berlin). 

15.  JaziBöh.    Lupus  vulgaris:    Tod  36  Stunden   nach  Injektion  von 

2  mg  Koch'schet  Lymphe. 

(Wiener  kUn.  Wochenschrift  1890.  No.  50.) 

"Ein  ITjfthriges  M&dchen  wurde  am  2.  April  1880  mit  Lupus  ezulcerans  des 
Genefates  angenommen.  Der  Emihrungscustand  war  sur  Zeit  der  Aufnahme  schlecht, 
besserte  sieh  aber  im  Laufe  des  IVsjfthrigen  Spitalsaufenthaltes. 

Am  2.  Deeember  ergab  der  Status  gOnstigai  Emihrungsnistsnd,  ausgedehnte 
Lnpasnarben  im  Gesicht  mit  bedeutenden  Deformit&ten,  vereinselte  Knötchen, 
Drilsensefawellung  der  Hals-  imd  Submaxillardrüsen.  Am  3.  Deeember  Morgens 
9Vs  Uhr  wurde  der  Pat.  0,002  g  in  die  Rückenhaut  injicirt  Um  3  Uhr  Nach- 
mitlagt  ausgebreitete  loksle  Reaktion,  Schwellung  der  Narben,  Spannung,  Turgesceni, 
Bildung  eines  rothen  Hofes  um  dieselben.  4.  Deeember  9  Uhr  frOh :  Mehr  di^se 
Sehwdlung  und  Röthung  im  Gesicht,  livide  Verfärbung,  starke  Krustenbüdung. 
Als  Allgemeinreaktion  u.  A.  Dyspnoe,  Henschwftche,  Udner,  aussetiender,  flat- 
ternder Puls,  schließlich  Somnoleni ,  Tod.  Die  Temperatur  betrug  su  Beginn  der 
Reaktion  39,6;  war  dann  meist  iwischen40  und  41  ^  Höchste  Temperatur  4.  De- 
eember 3  Uhr  Nachmittags:  41,5^.  Tod  am  4.  Deeember  O*/«  Uhr  Abends;  ante 
mortem  Temperatur  39,9.  Gesammtdauer  der  Reaktionserscheinungen  etwa  32 
Stunden. 

Sekticm:  Die  InpOsen  Stellen  sdgten  Schwellung  und  Röthung;  femer  hoch- 
gradige Sdiwellung  der  Submazillar-,  Hals-,  Bronchialdrflten ;  innerhalb  der  Drü- 
sen kleeartige  Herde  von  flammigen  Injektionshöfen  umgeben,  ausgebreitete  Ulce- 
latioo*-  und  Yemarbungsprocesse  im  Darm.  Die  Geschwflrsrftnder  seigen  dflstere 
BöthuBg  und  Schwellung,  die  Basis  von  unebenem,  lockerem,  geröthetem  Gewebe 
gebildet,  innerhalb  desselben  Knötchen.  Die  SolitiürfoUikel,  Raques  etc.  seigten 
ebcofük  KAseherde.    Ferner  Ödeme  und  pneumonische  Herde  in  den  Lungen; 
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Hirn-  und  Rflckennutrkaödem;  MUstumor,  paienohymatfiae  Leber-  und  Nieren- 
degeneration,  kapillare  H&morrhagien  im  Braatraum.  In  den  Lungenapitien  Schwielen« 
Henmuakel  sähe,  üahlbiaun.  M.  Colui  (Bedin). 

16.  M.  Brot.     Note  sur  quelques  cas  de  tubercule  sous-cutane  dou- 

louieux. 
(ProTinee  mM.  1890.  No.  31.) 
In  3  Fällen  Ton  kleinen  aubkutanen  Gei^wOlaten  war  das  klinische  Bild  aa- 
nfthemd  dasselbe  (heftige  blitiartige  Schmersattacken,  heftige  Sehmenhaftigkeit 
auf  Druck),  während  dagegen  die  histologische  Untersuchung  in  allen  Fällen  sehr 
differente  Ergebnisse  lieferte.  Ln  1.  Falle  hatte  der  kleine  ca.  1  cm  im  Durch- 
messer  besitiende  Tumor  eine  knorpelige  Beschaffenheit  und  war  als  ein  Fibromyom 
aniusehen.  Nerrenfasem  fanden  sich  nicht  darin  yor.  Im  2.  Falle  handelte  es 
sieh  um  ein  yon  einer  Schweißdrüse  ausgehendes  Epitheliom,  in  weldies  ein 
sklerosirter  Nerv  eingeschlossen  war;  im  3.  Falle  um  ein  ebenfalls  nerrenhaltiges 
teleangfektatisohes  Fibrom.  Leubiuelier  (Jena). 

17.  ▲.  Biaoh  (Wien).    Ein   Fall   von  Entwicklung   von   Eiebs   des 

Magens  auf  der  Basis  eines  runden  Magengesohwüres. 
(Wiener  med.  Presse  1890.  No.  13.) 
Bei  einem  48jährigen  liCanne,    der   schon   länger   an   Tersehiedenen  Magen- 
beschwerden gelitten,  entwickelte  sieh,  wie  der  Obduktionsbefund  erwies,  auf  dem 
Boden  eines  Ulcus  rotundum  ein  medulläres  Careinom.       Leubasclier  (Jena). 

18.  M.  Doyon.    ün  cas  d'absc^  sous-phi6nique. 

(Proyinee  m^d.  1890.  No.  31.) 

Ein  25jährige6,  stets  gesundes  Mädchen  erkrankte  mit  DigestionsstSrungen. 
Sie  bekommt  heftige  Schmersen  im  linken  Hypochondrium,  die  sich  bald  über  den 
gansen  Leib  yerbreiten.  Daiu  gesdlt  sich  Erbrechen  und  Stuhlverstopfung.  Der 
Zustand  bessert  sich,  die  abdominalen  Krankheitserscheinungen  gehen  anrQek, 
plötzlich  treten  heftige  Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf;  es  zeigen  sich  die  Sym- 
ptome einer  Pleuritis  diaphragmatica.  Die  Athmung  wird  erschwert,  es  zeigen 
sich  ödematöse  Anschwellungen  der  Beine.    Plötzlicher  Tod. 

Bei  der  Autopsie  findet  sieh  ein  großer,  ca.  500  ecm  &ssender  abgekapeelter 
Eiterherd  zwischen  Diaphragma  und  Leber ;  Durchbrach  desselben  in  den  rediten 
Pleuraraum.    In  der  Vena  cava  ein  in  Organisation  begriffener  Thrombus. 

Lenbvscher  (Jena). 

19.  G.  Thibierge.     Contribution   k  T^tude  des  lisions  musculaires 

dans  la  scUiodermie. 
(Bey.  de  m6d.  1890.  No.4.) 

Zu  den  bei  der  Sklerodermie  beobachteten  Formen  von  Muskelerkrankungen, 
der  allgemeinen  Muskelatrophie  und  der  Myosklerose,  gesellt  Verf.  im  Anschluw 
an  eine  Beobachtung  eine  neue  Form,  welche  die  Egonen  befällt»  die  von  der 
Hautsklerose  Tcrschont  geblieben  sind*  Es  handelt  sich  um  VerkOraungen  Ton 
Muskebi,  besonders  im  Gebiete  der  oberen  Extremitäten  und  des  Halses.  Die 
Muskeln  bilden  dort  einen  harten,  leicht  fühlbaren  Strang,  der  jeder  Extenaions- 
bewegung  Widerstand  entgegensetzt,  während  die  Epidermis  und  die  Cutissohichten 
an  diesen  Stellen  durchaus  normal  sind.  Verf.  oiürt  dann  eine  Anzahl  ähnlicher 
Beobachtungen  von  Sklerodermie  von  Westphal,  Ooldschmidt,  Schultz, 
die  dieser  Muskelaffektion  nach  Ansicht  des  Autors  nicht  die  gebührende  Auf- 
merksamkeit gesdienkt  haben,  was  namentlich  bei  den  Sektionabefunden  zu 
Tage  tritt. 

Die  Beobachtung  des  Verf.  ist  sonst  ein  typischer  Fall  yon  Sklerodermie,  vor- 
läufig ohne  Sektionsbefund.  Die  yon  Erb  gefundenen  Veränderungen  der  elek- 
trischen Erregbarkeit  bei  Sklerodermie  im  Allgemeinen  konnte  Veil  bestäUgen. 
Daa  Nähere  siehe  im  OriginaL 
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In  BMug  anf  die  PkthoKeneie  dieser  Muskekffektion  bebt  Verf.  berror,  dass 
wir  bis  jeCit  noeb  keine  Anbaltspunkte  dafür  beritsen,  ob  diese  Erkrankung  auf 
einer  nenropatbiidien  Basis  oder  auf  einer  Gefäßerkrankung,  wie  sie  in  der  be- 
fallenen Haut  und  den  inneren  Organen  bei  Sklerodermie  konstatirt  worden  ist, 
benibt.  Jedenfalls  sobeint  dem  Verf.  aus  diesen  und  den  beobaebteten  KompB- 
kaüonen  seitens  anderer  Organe  der  Sebluss  bereebtigt,  dass  die  Sklerodermie 
käne  einlaehe  Hautaffektion  darstellt,  sondern  dass  letitere  nur  ein  sekundäres, 
wenn  maA  ein  benrcvragendes  Symptom  eines  bisber  noeb  unaufgeklftrten  Krank- 
beitsproeeases  bildet.  A.  Neisser  (Berlin). 

20.  F.  Mahnert  (Ghraz).     Über  Intoxikationen  mit  Antifebrin. 
(Memorabilien  1890.  Juni  11.) 

Vesrf.  theilt  3  FftUe  Ton  Intoxikationserscfaeinungen  naeb  Antifebrin  mit  ^lin  . 
1.  Falle  (ISjftbnges  tuberkolfises  M&dcben)  war  0,4  Antifebrin,  im  2.  .(lOjfibriger 
Menscb)  1,0,  im  3.  (4jähriger  Knabe]  0,5  genommen  worden.    Die  Brsobeinungen 
waren  die  bekannten :  Sebweiß,  Cyanose,  bescbleunigte  Henaktion  und  Respiration, 
Herebsetsung  der  Sensibilität  und  Sebüenreflexe. 

Unter  Bebandlung  mit  Ezeitantien  und  Verabfolgung  yon  Koffei'n  erfolgte  in 
allen  Fallen  Wiederberstellung.  Lenlmselier  (Jena). 


Bücher-Anzeigen. 

21.  G«  Edlefsen.  Lehrbuch  derDia^ostik  der  inneren  Krankheiten 
für  Studirende  und  Arzte.  1.  Abth. 
Wien,  Franz  Denticke,  1890.  454  S.  Mit  50  Abbildungen  im  Text. 
Wenn  gleieb  die  Interessen  der  fintlioben  Welt  augeablioklioh  den  bedeu- 
tangSToUai  Fragen  der  Tberapie  vorwiegend  zugewendet  sind,  so  hat  doeb  dies  in 
■dnem  1.  Tbeile  yorliegende,  groß  und  umfassend  angelegte  Werk  den  vollsten 
Anspru^  auf  die  Beaehtung  des  medioinischen  Lesepublikunn.  Die  reichen  Er- 
fahrungen, welebe  der  Verf.  am  Krankenbett  und  im  Unterrioht  w&hrend  seiner 
17jährigen  Leitung  der  Kieler  medioinischen  Poliklinik  gesammelt  hat,  setsen  ihn 
in  den  Stand,  in  ausgezeichneter  Weise  den  praktischen  Bedflx&issen  des  Medi- 
dners  gerecht  zu  werden  und  zugleich  durch  bestandige  BerQcksiehtigung  der 
allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Physiologie  für  das  Verständnis  der 
geschilderten  Krankheitserscheinungen  zu  sorgen;  in  jedem  Kapitel  manifestirt 
sich  der  erfahrene  Lehrer  und  der  auf  dem  ganzen  weiten  Gebiete  heimische  Kli- 
niker. AuBgesohlossen  von  der  Betrachtung  sind  die  SpiegdunteiBuchungen  der 
Terachiedenen  Körperhöhlen«  so  wie  die  elektrodiagnostischen  Methoden.  Der  1.,  dem 
Krankenezamen  gewidmete  Abschnitt  umüasst  die  subjektiven  Empfindungen  des 
Kranken  (wobei  neben  den  Schmerzen  der  verschiedenen  Körperregionen,  neben 
dem  Hau^uekeni,  der  Schlaflosigkeit,  dem  Schwindel  und  Ohrensausen  auch  Athem- 
notb  and  Hersklopfen  abgehandelt  werden),  so  wie  eine  Anzahl  sonstiger  objektiver 
und  subjektiver  Krankheitserscheinungen  nebst  den  sich  daran  knüpfenden  Unter- 
suebungen.  Wir  heben  aus  diesem  Kapitel  hervor:  die  Untersuchung  des  durch 
Erbrechen  entleerten  und  des  durch  Ausbeberung  gewonnenen  Mageninhaltes; 
die  mit  einer  Ffille  praktischer  Hinweise  ausgestatteten  Besprechungen  der  Obsti- 
pation und  Diarrhoe  und  die  in  ungewöhnlicher  Vollstlndigkeit  bearbeitete  Unter- 
snebong  der  Darmentleerungen ;  endlich  die  Lehre  vom  Husten  und  Auswurf.  Der 
2.  Abeehnitt  (Temperatunnessung  und  Fieber)  handelt  über  Thermometrie,  Puls-  und 
.Respirationsfrequenz  und  bringt  eine  knapp  gefasste  specielle  Diagnostik  der  wichtig- 
sten fieberhaften  Krankheiten.  Die  allgemeine  Betrachtung  des  Kranken  (Inspek- 
^n)  bildet  den  Gegenstand  des  3.  Abschnittes;  hier  werden  Haut-  und  Gesichts- 
farbe, andere  abnorme  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut,  Hydrops,  Myxödem, 
'Hantempbysem,  femer  der  allgemeine  Ernährungszustand,  Körperbau  und  Thorax- 
form,  Athmungsbewegungen,  vom  Hersen  und  den  Gefäßen  ausgehende  Bewegungs- 
sradicinimgeny  die  Insp^tion  des  Abdomen  und  die  des  Gesichtes  (letztere  auch 
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unter  Beraeksiehtigung  des  Verkaltens  der  Pupillen]  aasfdhrlich  abgehaaddt.  Der 
4.  Abschnitt,  den  größten  Theil  der  Ferkussionslehre  enthaltend,  vefrtth  nament- 
lich in  seiner  Anordnung  den  erfahrenen  Lehrer  (vgl.  x.  B.  die  sehr  ansohaulieh 
dargestellte  Lehre  von  der  Leberperkussion) ;  großen  Werth  legt  Vert  auf  die  Be- 
stimmung der  relativen  MiLs-  und  Hersd&mpfune.  Wir  können«  dem  AngefOhrteD 
xufolge,  der  sweiten  H&lfte  dieses  Werkes,  die  im  laufenden  Jahre  ersidieinen  und 
den  Rest  der  Lehre  tob  der  Perkussion,  die  Auskultation,  die  Palpatum  mit  Ein- 
sohluss  der  instrumenteilen  Untersuchungsmethoden  und  die  HÜnuntenuehuiig 
bringen  soll,  mit  Interesse  entgegensehen. 

Ausstattung  und  Druck  des  Werkes  sind  sehr  gut  L.  Perl  (Berliu}. 

22.  Neubauer  uud  Vog^el.  Anleitung  zur  qualitativen  und  quanti- 
tativen Analyse  dee  Harns.  Neunte  umgearbeitete  und  vermehrte 
Auflage.  1.  Abtheil.:  Analytischer  Theil,  bearbeitet  von  H.  Hup- 
pert     581  8.     2.  Abtheil.:    Semiotischer  Theil,   bearbeitet  von  L. 

Thomas.  288  S. 
Wiesbaden,  C  W.  Kreidel's  Verhig,  1890. 
In  stattlieh  erweiterter  Form  und  in  beredter  Weise  Zeugnis  ablegend  von 
den  Fortschritten  der  sich  mehr  und  mehr  su  einem  dominirenden  Wissenssveige 
der  Medicin  entwickelnden  phjrsiologisohen  Chemie  liegt  das  bekannte  Lefarbueh 
der  Harnanalyse  von  N.  und  Y.  vor  uns.  ]M&t  vollem  Recht  bemerkt  Hupp  er  t, 
der  Bearbeiter  des  analytischen  Theües,  dass  allmählich  das  Werk  sieh  lu  einem 
Umfang  herangearbeitet  hat,  welcher  dessen  Benutiung  nicht  bloß  als  Lsitfiden 
fOr  das  Studium  der  Hamchemie,  sondern  als  wesenüiche  Ergänsung  anderweitiger 
Speeialbficher  Ober  das  Gesammtgebiet  der  physiologischen  Chemie  berechtigt  er- 
scheinen ISsst  Dass  es  speciell  in  letzterer  Besiehung  den  weitgehendsten  An- 
sprachen gerecht  wird»  verdankt  es  der  musterhaft  klaren  und  ron  vollem  Ver- 
stindnis  der  Bedttrfnisse  des  Lernenden  erfüllten  Darstellung  des  in  seinem  Fache 
allgemein  anerkannten  Verf.  Mehr  als  SO  neue  Aitikel  haben  allem  in  dieser 
ersten  Abfhdlung  Flati  gefunden,  in  welcher  auch  die  stoffliche  Anordnung  in  so 
fem  einer  durchgreifenden  Änderung  unterworfen  wurde,  als  die  frühere  Einthei- 
Inng  in  normale  und  abnorme  Bestandtheile  aufgegeben  und  an  ihre  Stelle  die 
chemische  Klassifikation  der  einseinen  lur  Besprechung  gelangenden  Körper 
getreten  ist  So  werden  Ton  den  organischen  Substansen  sun&chst  die  Alkohole, 
Aldehyde  und  Ketone,  hierauf  die  Säuren,  dfe  Basen  nebst  den  Verbindungen 
der  Hsrnsäuregruppe  und  schlieBlieh  die  Eiweißkörper,  Farbstoife  und  Ensyme 
abgehandelt.  An  die  Lehre  von  den  allgemeinen  qualitativ  chemischen  Eigen- 
sehaften  schließen  sieh  alsdann  als  sweite  größere  Abtiieilung  des  analytischen 
Theiles  die  quantitativen  Bestimmungen.  Überaus  sorgsam  durehgefthrte  Littera- 
turangaben  verleihen  dem  Werke,  welches  in  seiner  jetsigen  Gestalt  nicht  bbß 
eine  Bearbeitung  des  alten  N.'sehen  Buches,  sondern  ein  gans  neues,  auf  der  Höhe 
der  Wissenschaft  stehendes  Lehrbuch  darstellt,  einen  erhöhten  Werth.  In  dem 
von  Thomas  bearbeiteten  semiotisehen  Abschnitt  findet  der  Leser  eine  bündige 
und  übersiehtfiche  Darstellung  der  klinischen  Bedeutung  der  verschiedenen  Ham- 
bestandtheile,  wodurch  derselbe  sich  ergänsend  dem  ihm  an  Umfang  um  das  Dop- 
pelte überlegenen  chemisch  analytischen  Abschnitte  anfügt  So  haben  die  Terff. 
sieh  das  Verdienst  erworben,  ein  Lehrbuch  geschaffen  su  haben,  welches  ein  un- 
entbehrliches Hilfsmittel  für  alle  Diejenigen,  die  sich  eingehend  mit  dem  Studiom 
der  physiologischen  Chemie  beschäftigen  und  von  den  neueren  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  derselben  Kenntnis  nehmen  wollen,  bildet  A.  Fraenkel  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrÜeke  wolle 
man  an  den  Radakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städüaohea  Kiankenham  an 
Uzban),  oder  an  die  VeiUgahandlung  Breitkop/  4r  JSärtely  einsenden. 

Druck  and  Verlag  tob  Breitkopf  A  Härtel  in  Leipsig. 
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numeiation.    Zu  beziehen  durch  alle  BuchEeindlungen  und  Postanstalten. 

No.  6.        Sonnabend,  den  7.  Februar.        1891, 

lahalts  Bernh.  Meyer,  Über  die  üntersachang  auf  Bacillen  In  den  Se-  nud  Exkreten 
T«berto1dser  ete.  (Origlnal-MittheUnng.) 

1.  StuMflUUHi,  Folgen  subkutaner  und  Intraperitonealer  Hämoglobininjektionen.  — 
2.  ItolÄtrger,  Kalkablagerungen  In  den  Nieren.  —  3.  Rovighl,  4.  Behring  und  Nissen, 
ITeihalten  des  Blutes  bezw.  Blutserums  gegen  Bakterien.  —  5.  Schlesinger,  Tetanie.  — 
6.  WMefrthy  Epileptisches  Irresein.  —  7,  Danllio^  Tberapeutlscke  und  geilohtsärztlldie 
BedeBtang  dtr  Hypnose.  —  8.  i.  Naumann,  Impfungen  mit  dem  Exsudate  der  Sklerose. 

9.  VIrchew,  10.  Leichtenstern,  IL  Rumpf,  12.  Schwimmer,  13.  Babes  und  Kaiendero, 
14.  RMfShSfor  und  Maschke,  15.  Schwann,  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 
Kech^a^en  IfltSels.  —  16.  Drewt,  Menthol  gegen  hartnackiges  Erbrechen.  —  17.  4« 
Snsl,  Brown-Stfquard*8che  Lahmung.  —  18.  H.  Neumann,  Bromoform  bei  Keuchhusten.  — 
19.  J.  Neomann,  Regelung  der  Prostitution.  —  20.  Beer,  21.  Bender,  Quecksilber- 
thttapie.  —  22.  Lutz,  Rhinosklerom.  —  23.  Belli,  Hypertrichose.  —  24.  V.  Hehra, 
I  Behandlung  der  Hautkrankheiten.  —  25.  Hoffmann,  Japanisches  Pflsnzeupapler. 


(Aus   der  inneren  Abtheilung   des   Stadt.  Krankenhauses  am  Urban 

zu  Berlin.) 

Der  Nachweis  der  Tnberkelbacillen  in  den  Se-  und 
Exkreten  Tuberkulöser 

mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Untersuchung 
bei  der  Koch'schen  Behandlungsmethode. 

Von 

Dr.  Bernhard  Meyer^ 

AssisteniarBt. 
In  der  allbekannten  Publikation,  in   welcher  Robert  Koch< 
seine  epochemachende  Entdeckung  dem  ärztlichen  Publikum,  ja  der 
gansen  wissenschaftlichen  Welt  vorlegte,   nennt  er  seinen  ImpfstolBT 


<  Deutsche  med.  Woehensehrift  1890.  No.  46a. 
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ein  Heilmittel  der  beginnenden  tuberkulösen  Erkrankung  und 
bezeichnet  das  Anfangsstadium  der  Phthise  als  das  «eigentliche  Ob- 
jekt der  Behandlung«.  Er  weist  am  Schluss  mit  großer  Nachdriidc- 
lichkeit  auf  die  Nothwendigkeit  einer  möglichst  frühzeitigen  Diagnose 
der  tuberkulösen  Natur  der  Erkrankung  hin.  Er  betont  besonders 
den  hohen  diagnostischen  Werth  des  Nachweises  der  TuberkelbacOlen 
im  Sputum  zu  einer  Zeit,  in  welcher  sonst  noch  keine  erkennbaren 
pathologischen  Symptome  der  Lunge  einen  Schluss  auf  die  Art  der 
Erkrankung  gestatten. 

Der  positive  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurf  solcher 
Tuberkulöser,  welche  an  vorgeschrittenen  destruktiven  Processen 
leiden  und  in  ihren  eitrigen  Sputis  die  bekannten  linsenförmigen 
Käsebröckel  darbieten,  ist  bei  der  richtigen  Befolgung  der  üblichen, 
jetzt  am  meisten  verbreiteten  Gabbe tischen  Methode  einfach.  An- 
dererseits aber  ist  der  Nachweis  sehr  sparsamer  Bacillenmengen 
oft  mit  grofien  Schwierigkeiten  verknüpft  und  erfordert  eine  besondere 
Sorgfalt  der  Untersuchung.  Es  figuriren  hier  in  erster  Beihe  die 
Exsudate,  in  welchen  selbst  ein  auf  diesem  Gebiete  so  maßgebender 
Forscher  wie  Ehrlich  nur  unter  Anwendung  besonderer  Technik 
Tuberkelbacillen  nachzuweisen  vermochte.  Für  alle  diese  Fälle,  bei 
deren  Untersuchung  die  gewöhnlichen  Methoden  ein  negatives  Se- 
sultat  ergeben,  empfiehlt  es  sich,  die  Sedimentirungs-  oder 
Biedert 'sehe  Methode  in  Anwendung  zu  bringen.  In  dem  Vor- 
trage, in  welchem  mein  hochverehrter  Chef,  Herr  Prof.  A.  Fra6nkel^ 
in  der  Gesellschaft  für  öffenliche  GesuncUieitspflege  über  seine  mit 
dem  Koch'schen  Heilverfahren  auf  der  inneren  Abtheilung  des  stildti- 
schen  Krankenhauses  am  Urban  gemachten  Beobachtungen  berichtet, 
macht  derselbe  mit  besonderem  Nachdruck  auf  die  thatsächlichen 
Yonüge  des  genannten  Verfahrens  aufinerksam. 

Seiner  Anregung  Folge  leistend,  habe  ich  es  mir  zur  Aufgabe 
gestellt,  in  den  folgenden  Zeilen  die  Erfahrungen,  welche  wir  bei 
der  Untersuchung  der  Se-  tuid  Exkrete  Tuberkulöser,  speciell  des 
Auswurfes,  der  pleuritischen  und  peritonitischen  Exsudate,  des  Harnes, 
der  Exkremente  und  des  Ohreiters  gesammelt  haben,   mitzutheilen. 

Im  Allgemeinen  geschieht  die  Färbung  des  Sputums  nach  der 
bequemen  Gab  b  et 'sehen  Methode,  deren  außerordentliche  Brauch- 
barkeit und  Zuverlässigkeit  allgemein  anerkannt  wird  und  die  uns 
gerade  jetzt,  wo  die  Zahl  der  zu  untersuchenden  Sputa  in  Folge 
des  Koch'«chen  Heilverfahrens  täglich  zunimmt,  ungemein  gute 
Dienste  leistet.  Ist  das  Resultat  der  Untersuchung  ein  negatives, 
so  bedienen  wir  uns  des  Verfahrens,  welches  Biedert'  zuerst  be- 
schrieben hat  und  zwar  schließen  wir  uns  in  der  Ausübung  desselben 
dem  Vorgänge  des  Autors  fast  vollkommen  an.  Zu  einem  Esslöffel 
des  zu  untersuchenden  Auswurfes  setzt  man  7 — 8,  höchstens  15  Tro- 


2  Deutsche  med.  Wochenflchrift  1890.  No.  51. 

8  Berliner  klin.  Wochenschrift  1886.  No.  42,  43  u.  1891.  No.  2. 
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pfen  Natronlage  und  2  Esslöffel  Wasser  und  kocht  dieses  Gtemenge 
bis  sur  Yerflüssigiing,  fugt  dann  noch  4 — 6  Esslöffel  Wasser  hinzu 
und  kocht  noch  einmal,  bis  das  Ganze  eine  dünne  gleichmäßige 
Flüssigkeit  bildet  Diese  wird  nun  in  ein  Spitsglas  gegossen  und 
bleibt  in  diesem  24 — 18  Stunden  stehen^.  Dann  hat  sich  auf  dem 
Boden  des  Glases  ein  mehr  oder  wenige  hohes  Sediment  gebildet 
Nun  kann  man  entweder  mittels  einer  sterilen  Pipette  die  untersten 
Paxtikelchen  des  Sedimentes  aufsaugen,  auf  die  bereit  gehaltenen 
Deckgläschen  fallen  lassen  und  hier  ausbreiten,  oder  man  decantirt 
die  Flüssigkeit  bis  auf  ein  5 — 8  mm  hohes  Besiduum  und  entnimmt 
diesem,  nach  gehörig  durchgerührtem  Rest,  mit  einer  ausgeglühten 
Flatinöse  einige  Tropfen  zur  Herstellung  der  Deckglaspräparate.  Von 
der  alten  wohlbewährten  Vorschrift,  das  Sputum  in  feinster  Schicht 
auf  dem  Deckgläschen  zu  verreiben,  glaubte  ich  bei  der  Herstellung 
dieser  Präparate  abweichen  zu  müssen,  in  so  fem  es  mir  zweck- 
mäßiger  erschien,  mehrere  Tropfen  der  Flüssigkeit  auf  einem  Deck- 
gläschen  auszubreiten,  so  dass  das  Präparat  eine  dickere  Schicht  als 
gewöhnlich  bildet  Es  hat  dies  einfach  den  Sinn,  dass  ein  größeres 
Quantum  Flüssigkeit  selbstyerständlich  auch  eine  größere  Menge  von 
Bacillen  enthält,  wobei  die  Untersuchung  noch  dadurch  erieiohtert 
wirdf  dass  die  in  dem  Fluidum  enthaltenen  feinkörnigen  Detritua- 
mengen  selbst  in  dicker  Schicht  die  Gtegenfiürbung  gut  annehmen 
und  auf  diese  Weise  die  Bacillen  deutlich  hervortreten  lassen.  Das 
Präparat  wird  dann  an  der  Luft  während  mehrerer  (eventuell  sogar 
24)  Standen  oder  auf  einer  mäßig  (40— 50^C.)  erwärmten  Metall- 
platte kürzere  Zeit  getrocknet  und  hierauf  in  üUicher  Weise  gefürbt. 
Die  Duzchsidit  eines  solchen  Färbepräparates,  welches  zwar  nicht 
schöne,  aber  genügend  klare  und  deutliche  Bilder  liefert,  überzeugt 
den  untersuchenden  sehr  bald  von  der  außerordentlichen  Zuverlässig- 
keit der  Methode;  fast  auf  jedem  Oesichtsfelde  sieht  man  die  Bacil- 
len,  welche  wohl  in  Folge  der  Einwirkung  der  Natronlauge  etwas 
plumper  und  dicker  geworden  sind,  einzeln,  oft  aber  in  großen 
Haufen  zu  mehreren  Hunderten  zusammenliegen.  Die  Methode 
izt  in  zahlreichen  Fällen  auf  unserer  Abtheilung  angewendet  worden ; 
die  Vorzüge  derselben  waren  manchmal  überraschend  und  traten  be- 
sonders bei  der  Untersuchung  der  Sputa  von  Pat  hervor,  bei  denen  der 
Verdacht  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  Lunge  wohl  bestand,  aber 
niemals,  weder  durch  die  physikalische  Untersuchung,  noch  durch  eine 
soigjsame,  wiederholt  vorgenommene  gewöhnliche  Sputumuntersuchung 
zur  Grewissheit  erhoben  werden  konnte.  So  hoch  wir  indess  auch  den 
Werth  dieser  Sedimentirungsmethode  anschlagen,  so  bleibt  es  doch 
eine  unzweifelhafte  Thatsache,  dass  das  selbst  längere  Zeit  kon- 
statirte  Fehlen  der  Tuberkelbacillen  in  einem  Sputum 
bei  wiederholter  Anwendung  der  Biedert'schen  Methode 

^  Es  üt  nothwendig,  die  Untersuchung  nicht  l&nger  hinaussuschieben,  da,  wie 
herats  Biedert  mit  Recht  bemerkt,  die  Bacillen  durch  allzu  lange  Einwirkung 
der  Natronlaoge  ihre  Färbbarkeit  nach  der  üblichen  Methode  einbQßen. 

6* 
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noch  keine  Garantie  dafür  giebt,  dass  es  sich  nicht  um 
einen  tuberkulösen  Frocess  handelt  oder  dass  letzterer  be- 
reits ausgeheilt  sei.  Lehrreich  hierfür  ist  folgende  Beobachtung: 
Eine  28  Jahre  alte  Dame  mit  mäSig  gutem  EmährungSKUstande, 
doppelseitigem,  vor  Allem  linksseitigem  Lungeninfiltrat,  mit  spärlichem 
eitrigen  Auswurf,  der  reichliche  Mengen  von  TuberkelbaciUen  ent- 
hält, wird  nach  der  Koch 'sehen  Methode  behandelt.  Das  Allgemein- 
befinden hebt  sich,  die  lokalen  Symptome  bessern  sich,  wenn  auch 
nur  in  geringem  Orade,  die  Bacillen  aber  nehmen  rasch  ab  und 
verschwinden  bald  darauf  vollständig,  so  dass  man  sie  trota  mehr- 
fiicher  Wiederholung  der  Untersuchung  nach  Biedert  nicht  mehr 
nachweisen  kann.  Trotidem  wäre  der  Schluss,  der  tuberkulöse  Pro- 
cess  in  den  Lungen  sei  erloschen,  ein  vollkommen  verfehlter  ge- 
wesen. Dies  erhellt  zur  Evidenz  daraus,  dass  nach  einigen  Wochen 
(bei  Fortdauer  der  Behandlung)  vereinzelte  Bacillen  im  Auswurf 
wieder  auftraten.  Ein  zweiter,  noch  bemerkenswertherer  Fall  betraf 
einen  28  Jahre  alten  Lehrer,  welcher  von  Herrn  Piof.  A.  Fraenkel 
und  mir  in  früheren  Jahren  in  des  Ersteren  Poliklinik  beobachtet 
wurde.  Hier  war  trotz  der  Geringfügigkeit  der  Symptome  (Husten, 
Auswurf  und  nüBiges  Fieber)  mit  Bücksicht  auf  die  zunehmende 
Abmagerung  und  Blässe  des  Fat.,  so  wie  interkurrirende  Hämoptysen 
an  dem  Bestehen  einer  tuberkulösen  Lungenaffektion  nicht  zu  zwei- 
feln. Nichtsdestoweniger  war  es  uns  anderthalb  Jahre  hindurch 
nicht  möglich  ^bei  häufig  wiederholter  Biedert'scher  Methode  im 
Sputiui  Tuberkelbacillen  aufzufinden ;  plötzlich  trat  von  Neuem  ^- 
moptoe  ein  und  der  Fat.  ging  bald  darauf  an  einer  floriden  Phthise 
zu  Orunde.  Der  negative  Ausfall  des  Sedimentirungsver- 
fahrens  ist  also  noch  nicht  maßgebend,  nur  kann  man  sa- 
gen, dass  mit  einer  größeren  Wahrscheinlichkeit  als  bisher  ein  tuber- 
kulöser Frocess  auszuschliefien  resp.  als  beendet  anzusehen  ist,  wenn 
mehrere,  zu  wiederholten  Zeiten  nach  dieser  Methode  angefertigte 
Präparate  sich  als  frei  von  Bacillen  erweisen.  Will  man  bezüg- 
lich der  Diagnose  ganz  sicher  gehen,  so  ist  es  unbedingt  noth- 
wendig,  im  zweifelhaften  Falle  zur  Thierimpfung  mit  dem 
Sputum  zu  greifen,  so  umständlich  und  ungeeignet  für  die  ärzt- 
liche Praxis  dieses  Verfahren  auch  ist.  Solche  Sputumimpfungen 
sollen  auch  bei  all  den  Fat.  unserer  Abtheilung  stattfinden,  welche  mit 
der  Koch' sehen  Lymphe  geimpft,  keine  Reaktion  mehr  zeigen  und 
außer  dem  Rückgange  der  physikalischen  Symptome  im  Auswurf  bei 
wiederholter  Biedert'scher  Untersuchung  die  Tuberkelbacillen  ver- 
loren haben,  so  dass  sie  als  vorläufig  geheilt  anzusehen  sind.  — 

Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  pleuritischen 
und  peritonitischen  Exsudaten,  der  in  diagnostischer,  progno- 
stischer und  therapeutischer  Beziehung  von  so  hohem  Werthe  ist, 
ist  nicht  ganz  leicht,  da  die  Bacillen  nur  in  spärlicher  Zahl  in  ihnen 
vorhanden  zu  sein  pflegen.  Es  bedarf  in  Folge  dessen  oftmals  der 
Anfertigung    einer    großen   Anzahl   von    Präparaten,    deren   genaue 
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Durchmusterung  sehr  zeitraubend  ist  und  die  Geduld  des  Unter- 
suche!« auf  eine  harte  Probe  stellt,  um  vereinzelte  Tuberkelbaeillen 
za  finden.  In  solchen  Exsudaten,  in  welchen  die  Bacillen  in  so 
mmimaler  Zahl  vorkommen,  kann  man  aber  mit  um  so  gröfierer 
Sicherheit  (und  verhältnismäßig  geringerer  Mühe  den  Beweis  ihrer 
Gegenwart  liefern,  wenn  es  gelingt,  das  Quantum  der  Flüssigkeit 
zu  koncentriren  und  auf  solche  Weise  bei  jeder  Untersuchung  ein 
Viel£u:hes  derselben  zu  durchmustern.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  wurde  das  Bieder t'sche  Einengungsverfahren  auch  hier  ange« 
wendet  und  damit  in  einigen  Fällen  ein  aufierordentliches  Resultat 
erzielt,  so  dass  üut  jedes  Präparat  Tuberkelbaeillen,  häufig  in  großer 
Anzahl  zusammenliegend,  enthielt.  Die  Untersuchung  der  serösen 
und  hämorrhagischen  Exsudate  wird  eben  so  wie  diejenige  des  Aus<* 
wmfes  ausgeführt.  Es  werden  entweder  5  ccm,  der  Inhalt  einer 
Probepunktionsspritse,  oder  wenn  mehr  Exsudat  zur  Verfügung  steht, 
ca.  100  ccm  desselben  mit  der  entsprechenden  Menge  Wasser  und 
Natronlauge  gekocht,  sedimentirt  und  dann  der  Bodensatz  untersucht. 
Was  speciell  das  hämorrhagische  Exsudat  anbelangt,  so  ist  es  noth- 
wendig,  die  Untersuchung  desselben  zu  beginnen,  bevor  die  6e- 
linnnng  des  Blutes  eintritt,  weil  sonst  der  Bluikuchen  durch  das 
Kochen  in  eine  derbe  Masse  verwandelt  wird.  Man  kaim  die  letztere 
woU  durch  Pepsin  und  Salzsäure  bei  Körpertemperatur  in  Lösung 
nherfiihren,  wirid  aber  dabei  im  Ungewissen  bleiben,  ob  nicht  auch 
die  Tuberkelbaeillen  mit  verdaut  werden.'  Wir  ziehen  desswegen 
den  Zosatz  von  Alkali  vor  der  Geriimung  vor,  wobei  natürlich  der 
Faaerrtoff  auch  bei  dem  nachfolgenden  Erhitzen  in  Lösung   bleibt. 

Anch  die  eitrigen  Exsudate  lassen  sich  in  dieser  Weise  behan- 
deln, doch  gelangt  man  zu  einem  um  so  sichereren  Ergebnis,  wenn 
man  ein  gröBeres  Quantum,  ca.  1  Liter,  wiederholt  sedimentiren 
lasrt,  bis  das  Sediment  aus  einem  dicken  rahmigen  Eitersatz  besteht; 
diesen  behandelt  man  aladaim  nach  der  Biedert'schen  Methode. 
So  gelang  es  mir  bei  einem  Empyem  schon  das  erste  Mal  in 
reichlicher  Menge  Tuberkelbaeillen  im  Eiter  nachzuweisen.  Der  Fat. 
^var  fieberlos  and  bot  keine  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  dar; 
in  seinem  spärlichen  schleimig-eitrigen  Auswurf  waren  niemals  Ba- 
cillen gefunden  worden;  freilich  soll  er  in  früheren  Jahren  nach 
Ausspruch  seines  Arztes  an  Spitzenkatarrh  gelitten  haben.  Eben  so 
fand  ich  in  dem  eitrigen  peritonitischen  Exsudat  eines  Fat.,  dessen 
Krankengeschichte  Herr  Frof.  A.  Fraenkel  in  dem  oben  dtirten  Vor- 
trage ausfuhrlich  mitgetheilt  hat,  einige  große  Haufen  von  Tuberkel- 
hacülen. 

Das  Risumi  der  Untersuchung  der  pleuritischen  Exsudate, 
deren  Zahl  freilich  gering  ist,  stimmt  vollkommen  überein  mit  der 
AnKhauung,  welche  Ehrlich<^  in  dieser  Frage  vertritt  und  die  er 
in  der  Gesellschaft   der  Charitiärzte  (am  24.  Februar  1887)  ausge- 


^  BeiHner  klin.  Woohensofarift  1887.  No.  31 ,  1888.  No.  20. 
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sprochen  liat.  Von  einer  gpröBeren  Zahl  Yerachiedenartiger  pleuiiti- 
scher  Exsudate  habe  ich  11  nach  der  Sedimentirungsmethode  unter- 
sucht; darunter  befanden  sich  5  Fälle  gewöhnlicher  serös-fibrinöser 
Pleuritis  bei  sonst  ganz  gesunden  Individuen,  4  yon  seröser  Pleuritis  bei 
solchen  mit  manifester  Lungenphthise,  ein  hämorrhagisches  und  ein 
eitriges  bei  Personen,  welche  der  Lungentuberkulose  verdächtig  wa- 
ren, in  deren  Sputum  aber  keine  Tuberkelbacillen  nachweisbar  waren. 
In  keinem  Falle  von  seröser  Pleuritis,  sowohl  primärer 
als  sekundärer,  fanden  sich  Tuberkelbacillen  nach  der 
Sedimentirungsmethode,  dagegen  wurden  dieselben  in  dem  hä- 
morrhagischen und  eitrigen  ohne  groBe  Mühe  in  ziemlicher  Anzahl 
konstatirt  Das  hämorrhagische  Exsudat  war  unter  unseren  Augen 
bei  einem  bisher  fieberlosen,  des  Spitzenkatarrhs  verdächtigen  Pat., 
in  dessen  spärlichem  eitrigen  Sputiun  niemals  Bacillen  gefunden 
wurden,  unter  plötzlicher  Temperatursteigerung  auf  40,5°  und  nach- 
folgender Hektik  entstanden  und  wurde  2  Tage  nach  dem  Nachweis 
der  Bacillen  eitrig;  später  zeigten  sich  auch  im  Sputum  Tuberkel- 
bacillen.   XJber  das  Empyem  habe  ich  bereits  oben  berichtet. 

Von  peritonitischen  Exsudaten  untersuchte  ich  2:  ein 
seröses  bei  einem  Fat.  mit  allgemeiner  Macies,  mit  nachweisbarer 
Lungentuberkulose,  Tuberkelbacillen  im  Auswurf,  hektischem  Fieber, 
peiitonitischen  Symptomen  —  mit  negativem  Resultat.  In  einem  zwei- 
ten Falle  von  eitrigem  Exsudat  bei  einem  Pat.,  den  ich  vorher 
schon  erwähnt  habe,  war  der  Erfolg  ein  positiver. 

Die  Diagnose  der  ürogenitaltuberkulose  macht  in  den  ent- 
wickelten Fällen,  zumal  wenn  sie  als  eine  Theilerscheinung  der  all-- 
gemeinen  Dyskrasie  auftritt,  keine  Schwierigkeiten.  Hereditäre 
Disposition,  Lungenphthise,  Fieber,  Kachexie,  Harnbeschwerden, 
spedell  Harndrang  und  Schmelzen  am  Ende  des  Urinirens,  die  Ent- 
leerung eines  trüben  eiterhaltigen,  mehr  oder  weniger  eiweiSreichen 
Urins  weisen  insgesammt  auf  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Uro- 
genitalapparates hin.  Dieselbe  kann  aber  erst  durch  den  Nachweis 
von  TuberkelbadUen  im  Haxnsediment  mit  absoluter  Sicherheit  fest- 
gestellt werden.  Dieser  Nachweis  wurde  von  Rosenstein  zuerst  im 
eitrigen  Hamsediment  geführt;  er  gelingt  nach  verschiedenen  Me- 
thoden. Die  leichtesten,  für  den  Nachweis  bequemsten  Fälle  sind 
natürlich  diejenigen,  wo  durch  ein&che  Entnahme  eines  Eiterpar- 
tikelchen oder  Bröckelcfaen,  das  man  dann  auf  dem  Deckglase  ver- 
reibt und  zum  Trockenpxäparate  verarbeitet,  die  Tuberkelbacillen 
gefunden  werden.  Gelingt  es  aber  auf  diesem  Wege  nicht)  so  muss 
man  zu  etwas  umständlicheren  Methoden  greifen,  welche  man  Sedi- 
mentinmgs-  und  Filtrirmethode  nennen  könnte.  Man  lässt  den  Harn, 
mit  ThymoUösung  vermischt,  24  Stunden  in  einem  Spitzglase  sedi- 
mentiren  und  behandelt  dann  das  Sediment  in  der  bekannten  Weise, 
indem  man  mit  einer  ausgeglühten  Platinöse  davon  einige  Tropfen 
auf  einem  Deckgläschen  ausbreitet,  dasselbe  an  der  Luft  oder  auf 
einer  leicht  erwärmten  Metallplatte  trocknen  lässt,  fixirt  und  färbt. 
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Ein  eben  so  sicheres  Besultat  erzielte  Kirstein*  mit  dem  von  ihm 
beschriebenen  Einengungsveifahren  in  einem  in  der  ELlinik  des  Herrn 
Geheimrathes  ▼.  Bergmann  beobachteten  Falle.  In  einem  mäßig 
trüben  Harne  mit  eitrigem  Sediment  wurden  auf  diese  Weise  in 
jedem  Präparate  Tuberkelbacillen  gefunden,  während  unter  den  nach 
der  ein&chen  Methode  hergestellten  40  Präparaten  nur  ein  einziges 
Tuberkelbacillen  aufwies.  Diesen  vorgeschrittenen  Formen  der  Uro- 
genitaltuberkulose mit  ausgeprägtem  Symptomenkomplex  stehen  aber 
diejenigen  Fälle  gegenüber,  in  denen  die  tuberkulöse  Erkrankung  dieses 
Appemtes,  Tor  Allem  der  Nieren  zwar  besteht,  jedoch  nur  ganz  gering- 
fE^pge  und  unbestimmte  klinische  Symptome  hervorruft  Wenn  dazu 
noch  das  Allgemeinbefinden  relativ  gut,  und  die  Lungen  ganz  frei 
sind,  oder  wenn  eine  alte  latente  Affektion  derselben  besteht  und 
sonst  kein  tuberkulöser  Herd  zu  eruiren  ist,  so  kann  die  tuber- 
kulöse Natur  der  Erkrankung  nur  durch  den  Nachweis  der  Tuberkel- 
bacillen im  Harn  erkannt  werden.  Schon  Rosenstein^  betont 
in  dem  Abschnitt  über  Tuberkulose  der  Nieren,  dass  dabei  ganz 
klarer  Urin  entleert  werden  kann,  welcher  erst  nach  einigem  Stehen 
ein  Sediment  absetzt.  Femer  theilt  Israel^  eine  sehr  bemerkens- 
werthe  Beobachtung  mit,  in  welcher  der  Urin  einer  an  primärer 
Nierentnberkulose  leidenden  Pat.  zeitweise  ganz  blass  und  fast 
klar  entleert  wurde.  Diese  Thatsache,  dass  bei  tuberkulöser  Er- 
krankung einer  Niere,  —  in  dem  von  Israel  angeführten  Falle 
zeigten  sich  in  der  Substanz  der  rechten  Niere  tuberkulöse  Höhlen 
von  Walnuss-  bis  Kleinapfelgröfie  —  ein  klarer  oder  nur  leicht  ge- 
trübter Harn  entleert  wird,  ist  überraschend.  Man  muss,  um  die 
Eischeinung  zu  erklären,  annehmen,  dass  der  Ureter  der  einen, 
kranken  Niere  durch  käsige  Tuberkelmassen  verstopft  ist,  so  dass  aus 
der  kranken  Niere  entweder  gar  kein  Sekret  oder  unter  dem  Druck 
der  im  Nierenbecken  sich  stauenden  Flüssigkeit  nur  geringe  Mengen 
des  Exkretes  in  die  ableitenden  Wege  gelangen.  Der  Urin  wird  in 
Folge  dessen  klar  oder  nur  leicht  getrübt  entleert,  wenn  nicht  etwa 
gleichzeitig  auch  die  zweite  Niere  stärker  degenerirt  ist.  In  einem 
soldien  Urine  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  ist  von  hoher  prak- 
ttscher  Bedeutung.  Nach  den  Erfahrungen  der  auf  diesem  Gebiete 
ma^ebenden  Forscher  kommt  die  Nierentuberkulose  als  primäre 
Erkrankung  vor.  Israel  hat  mit  jenem  bereits  oben  angeführten 
Falle  den  unzweideutigsten  Beweis  dafür  geliefert,  indem  nach  Ent- 
fernung der  einen  tuberkulösen  Niere  das  Individuum  seine  völlige 
Gesundheit  wieder  erlangte.  Durch  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen im  Urin  vor  der  Operation  wird  in  zweifelhaften  Fällen  dieser 
Art  die  Diagnose  vollkommen  sichergestellt  werden  können.  Kosen- 
stein  theilt  gleichfalls  zwei  sehr  lehrreiche  Beobachtungen  mit,  in 


*  Medicinische  Woohensohrift  1886.  No.  15. 

^  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten.  3.  Aufl.  p.  531. 

•  Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  31.  Über  Nierentuberkulose. 
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denen  »unsweifelhaft  die  Lungenaffektion  der  Affektion  der  Harn- 
Organe  folgte;  in  dem  einen  bildete  eine  akute  Tuberkulose  der 
Lungen  das  Ende«. 

In  klarem  oder  nur  wenig  getrübtem  Urin,  mit  mäBi- 
gern  oder  fehlendem  EiweiBgehalt  solcher  Fälle  wird  man 
nach  den  oben  beschriebenen  Methoden  vergeblich  Tuberkelbaollen 
suchen.  Dagegen  wurde  ein  positives  Besultat  bei  2  hierher  gehören- 
den Kranken  auf  folgendem  Wege  erzielt: 

Der  Harn,  mit  Thymol  gemischt,  wurde  auf  ein  kleines,  mit  destil- 
lirtem  Wasser  befeuchtetes  Filter  in  kleinen  Quantitäten,  m^Iichst 
tropfenweise  aufgegossen.  Das  Sediment  der  ganzen  Menge  des 
zur  Untersuchung  verfugbaren  Urines  blieb  somit  auf  einer  möglichst 
kleinen  Fläche  des  Filters  zurück.  Von  dem  Bückstande  wurden 
einige  Tropfen  abgestrichen  und  damit  Deckglastrockenpräparate  von 
ziemlich  dicker  Schicht  angefertigt.  Die  ganze  Manipulation  ist  etwas 
umständlich  und  wohl  auch  nur  mit  Hilfe  eines  zuverlässigen 
Wachpersonales  durchfuhrbar,  da  solche  Filtration  in  einigen  Fällen 
fast  24  Stunden  gedauert  hat.  Um  so  überraschender  war  der  Er- 
folg: In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  30jährige  Frau 
mit  gutem  Ernährungszustände,  welche  vor  einigen  Jahren  Blut 
ausgehustet  hatte,  und  eine  sehr  imbedeutende  Dämpfung  in  der 
linken  Fossa  supxaspinata  aufwies.  Seit  2  Monaten  litt  sie  an 
Kolikanfallen  und  Schmerzen  im  Bücken  so  wie  in  der  Unterbauch- 
gegend, besonders  rechts;  es  bestand  hektisches  Fieber  zwischen 
37 — 39°  mit  Typus  inversus.  Der  Urin,  klar  und  eiweiBfrei, 
enthielt  bei  der  Smaligen  Untersuchung  jedes  Mal  in  jedem  der 
4  angefertigten  Präparate  reichliche  Mengen  von  Tuberkelbacillen, 
und  zwar  lagen  diese  nicht  nur  einzeln,  sondern  oft  in  Haufen  von 
10 — 15  Exemplaren  beisanmien.  Dabei  erschienen  einige  Stäbchen 
etwas  plumper  imd  dicker  wie  gewohnlich,  andere  waren  deutlich 
sporenhaltig.  Eine  Verwechselung  mit  Smegmabacillen  konnte  durch 
ihre  Resistenz  gegen  entfäibende  Flüssigkeiten  mit  Sicherheit  aus- 
geschlossen werden,  wobei  insbesondere  betont  werden  soll,  dass 
Kontrolluntersuchungen  mit  den  Hamen  anderer,  an  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose  leidender  Fat.  ein  durchaus  negatives  Besultat 
ergaben.  Der  2.  Fall  betrifft  eine  46jährige  Frau  mit  Lupus  des 
Gaumens,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes;  die  Lungen  waren  vollkom- 
men frei,  im  Sputum  wurden  niemals,  auch  nicht  nach  Biedert^ 
Tuberkelbacillen  gefunden.  Hier  war  der  Urin  leicht  getrübt,  ent- 
hielt geringes  Sediment,  keine  Bröckel,  aber  reichlich  Eiweiß.  Nach 
der  von  uns  angegebenen  Methode  ließen  sich  in  jedem  Präparat 
Tuberkelbacillen  nachweisen,  während  die  einfache  Sedimentirung 
resultatlos  geblieben  war.  Dieser  Befund  erscheint  um  so  wichtiger, 
als  ohne  denselben  in  Bücksichtnahme  auf  die  bereits  seit  Jahren 
bestehende  Schleimhauttubeikulose,  so  wie  die  allmählich  zunehmende 
Kachexie,  das  Verhalten  des  Urines  zunächst  die  Annahme  einer 
amyloiden  Erkrankung   der  Nieren    nahelegte    und  für   die  Wahr- 
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scheinlichkeit  einer  tuberkulösen  Erkrankung  nichts  sprach.  Be- 
merkenswerth  ist  die  Beobachtung  auch  durch  das  Coincidiren  des 
Lupus  mit  der  tuberkulösen  Erkrankung  innerer  Organe,  hier  speciell 
des  Hamapparates ,  bei  anscheinendem  Freisein  der  Lunge;  da- 
durch wird  von  Neuem  mit  Evidenz  die  schon  anderweitig  festge- 
stellte Zusammengehörigkeit  des  Lupus  mit  den  tuberkulösen  Affek- 
tionen von  Neuem  bewiesen.  — 

Li  den  diarrhoischen  Stuhlgängen  der  Phthisiker  lassen 
sich  die  Tuberkelbacillen  häufig  nachweisen.     In  der  Regel  sind  die 
Bacillen  in  den  Stühlen  bei  Anwendung  der  Gabbet'schen  Methode 
fast  eben  so  leicht  zu  finden  wie  in   den  Sputis,  nur  dass  sie  spär- 
licher in  denselben  vorhanden  sind.    Wenn  Lichtheim^  in  früheren 
Jahren  gerathen  hat,  sich  bei  der  Herstellung  dieser  Präparate  mit  der 
bloßen  Färbung  der  Stäbchen  zu  begnügen  und  von  der  Unterfärbung 
abzusehen,  so  möchte  ich  erwähnen,  dass  die  nach  der  Gabbet' sehen 
Methode  der  Doppelfärbung  angefertigten  Präparate  sehr  gute  und  klare 
Bilder  geben ;  von  dem  blau  gefärbten  Grunde  heben  sich  die  häufig 
in  größeren  Gruppen  liegenden  Tuberkelbacillen  sehr  deutlich  ab. 
Während  die   übrigen  Mikroorganismen   im   Stuhlgange   sich    leicht 
entfärben   lassen   und    die   Gegenfarbe   annehmen;   bin    ich  wieder- 
holentlich  den  ziemlich  großen,  plumpen,  rundlichen  oder  ovalen  Sporen 
begegnet,   welche  gleichfalls  die  Tuberkelbacillenfärbung  annehmen, 
aber  durch  ihre  Größen-  und  Dickenverhältnisse   von  ihnen  leicht 
unteischeidbar  sind.    Es  sind  dies  dieselben  Gebilde,  welche  Licht- 
heim und  Bienstock^o  auch  in  Stuhlgängen  gesunder  Individuen 
öfters  gesehen  und   beschrieben   haben.     Nach   der  Biedert'schen 
Methode  habe  ich  nur  wenige  Stuhlgänge   untersucht,   da  die  ein- 
fache Färbemethode,  wofern  man   nur  die  geeigneten  Objekte,   die 
graugelblichen,     aus    Eiterzellen    zusammengesetzten    Flocken     den 
Stuhlgängen  entnimmt,   ein   genügend  sicheres  Resultat  ergab   und 
eine  KontroUuntersuchimg    mit   der   Biedert*schen  Methode  dasselbe 
niemals  veränderte.     So  werthvoU  als  diagnostisches  Hilfsmittel  der 
Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  Stuhlgängen  übrigens  ist,   so  ist 
derselbe  nicht  vollkommen  beweisend  für  die  Darm  tuber- 
kulöse,  da  die  schon  von  verschiedenen  Forschern  ausgesprochene 
Vermuthung,    dass   die  Bacillen    im   Stuhlgange    von    verschluckten 
Sputis  herrühren  könnten,  durch  2  auf  unserer  Abtheilung  gemachte 
Beobachtungen  ihre  Bestätigung  gefunden  hat.     Von    10  Fällen,   in 
welchen  Tuberkelbacillen  in  den  Dejekten  aufgetreten  waren,  kamen 
S  zur  Autopsie,   während  2   noch   auf  der  Abtheilung  liegen.     Von 
diesen   8  secirten  Fällen  zeigten  5  neben  hochgradiger  Tuberkulose 
verschiedener    Organe    ausgedehnte    tuberkulöse   Darmgeschwüre ,    2 
dagegen   keine    Spur    einer    tuberkulösen    Affektion    des 
Darme S;   keine  amyloide  Erkrankung  desselben,   sondern  nur  eine 


*  Fortoehritte  der  Medicin  1883. 

^  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  Bd.  VIII. 
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katarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut.  Im  3.  Falle  war  die 
relative  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Processes  im  Vergleich  zu  dem 
Teichen  Bacillengehalte  der  Präparate  überraschend ;  der  Befund  war 
hier  folgender:  Im  unteren  Theil  des  Dünndarmes  saßen  in  der 
Schleimhaut  zerstreute  und  in  den  Peyer'schen  Plaques  einzelne  bis 
stecknadelkopfgroße,  gelblich  weise ,  in  der  Mitte  bereits  verkäst«, 
jedoch  mit  Schleimhaut  noch  bedeckte  Follikel;  im  Dickdarme,  be- 
sonders im  Colon  ascendens  fanden  sich  ähnlich  geschwollene  Fol- 
likel, von  denen  einige  einen  ganz  seichten  Substanzverlust  an  ihrer 
Oberfläche  darboten.  — 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sekret  einer  tuberku- 
lösen Mittelohrentzündung  ließ  sich  leicht  nach  Gabbet's 
Methode  fuhren.  Bei  einem  Pat.  mit  einer  doppelseitigen  Lungen- 
spitzenaffektion  und  rechtsseitigem  Mittelohrkatarrh  konnten  in  jedem 
Präparat  1 — 3  Tuberkelbacillen  gefunden  werden;  bereits  nach  einigen 
Injektionen  mit  der  Koch'schen  Lymphe  nahm  der  eitrige  Ausfluss 
aus  dem  Ohr  bedeutend  zu,  und  es  traten  in  demselben  massenhaft 
Tuberkelbacillen  in  häufchenartiger  Anordnung  auf,  welche  weder  in 
ihrer  Form  noch  in  ihrem  tinktoriellen  Verhalten  irgend  eine  Beson- 
derheit darboten.  Dieser  Fall  ist  in  therapeutischer  Beziehung  von 
hervorragendem  Interesse,  in  so  fern  unter  dem  Einfluss  fortgesetzter 
Injektionen  die  Heilung  der  tuberkulösen  Ohrerkrankung  rasche  Fort- 
schritte machte;  vom  5.  Tage  der  Behandlung  ab  nahm  das  Sekret  an 
Reichlichkeit  merkbar  ab,  wurde  dünnflüssig,  fadenziehend  und  sistirte 
am  28.  Tage  vollkommen.  So  lange  die  Sekretion  bestand,  waren  auch 
Tuberkelbacillen  im  Sekret  nachweisbar.  Dabei  verschwanden  die 
Anfangs  sehr  lebhaften  Schmerzen  in  dem  erkrankten  Ohre  und  die 
von  diesem  über  die  ganze  Gesichtshälfte  ausstrahlende  Neuralgie; 
die  Perforationsöflhung  des  Trommelfelles  verkleinerte  sich,  während 
an  ihren  Rändern  rothe  Granulationen  sichtbar  wurden ;  augenblick- 
lich ist  erstere  vollkommen  geschlossen.  Das  Lungenleiden  des  Fat. 
ist  stationär  geblieben. 

Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof  Dr. 
A.  Fraenkel  für  die  Überlassung  des  Materiales  und  die  mir  bei 
der  Untersuchung  gegebenen  Rathschläge  meinen  aufrichtigsten  Dank 
auszusprechen. 

1.   E.  Stadelmann  (Dorpat).     Über  die  Folgen  subkutaner 

und  intraperitonealer  Hämoglobininjektionen.    Nach  experim. 

Untersuchungen  des  Herrn  Dr.  Heinrich  Gorodecki. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVII.  Hft.  1  u.  2.  p.  93,) 
Die  Versuche  wurden  in  ähnlicher  Weise  wie  die  älteren  Ver- 
Buche  S.'s  an  Hunden  mit  permanenter  Gallenfistel  angestellt.  Die 
Hunde  befanden  sich  im  Stickstoffgleichgewicht.  Subkutan  oder 
intraperitoneal  wurden  ihnen  Lösungen  von  krystallisirtem  Pferdehämo- 
globin injicirt  und  in  der  der  Injektion   folgenden  Zeit   die  Menge 


Centralblatt  fflr  klinische  Medicin.     No.  6.  115 

der  Galle  gemessen  und  ihr  Farbstoff  mittels  des  Vierordt'schen 
Spektrophotometers  bestimmt.  Das  Resultat  war  ein  ähnliches,  wie 
es  S.  früher  z.  B.  bei  direkter  Injektion  Ton  Hämoglobin  in  die 
Blutbahn  beobachtet  hatte.  Die  Menge  des  Gallenfarbstoffes  in  der 
Galle  nahm  zu,  meist  sank  dann  die  Menge  der  Galle  unter  gleich- 
zeitiger Zunahme  ihrer  Konsistenz. 

Es  wurden  femer  Hunden  ohne  Gallenfisteln  0,315 — 0,475  g 
Hämoglobin  subkutan  beigebracht,  »ohne  dass  Hämoglobinurie  danach 
eintrat  oder  das  Allgemeinbefinden  des  Thieres  auch  nur  im  gering- 
sten gestört  wurde«. 

Die  relative  Unschädlichkeit  der  subkutanen  Blutinjektionen  er- 
klärt S.  dadurch,  dass  bei  ihnen  die  an  die  Stromata  gebundenen 
Stoffe,  welche  bei  ihrer  direkten  Injektion  in  die  hlutbahn  Gerin- 
nung erzeugen,  nur  langsam  und  vielleicht  verändert  zur  Resorption 
gelangen. 

In  Bezug  auf  die  weiteren  Ausführungen,  die  sich  zum  Theil 
gegen  die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  und  Ansichten  von  Pon- 
fick  wenden,   sei  auf  das  Original  verwiesen. 

F.  Böhmanii  (Breslau). 

2.  J.  Neuberger.     Über   Kalkablagerungen  in  den  Nieren. 

Archiv  für  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXVII.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  bei  Sublimat-,  Aloin-  und  Wismuthvergiftung  in  den  Nieren 
auftretenden  Kalkablagerungen  weisen  zumeist  eine  cylinderförmige, 
die  Hamkanälchen  ganz  ausfüllende  Anordnung  auf.  Sehr  häufig 
finden  sich  in  ein  und  demselben  Kalkcylinder  zwei  der  Farbe  und 
dem  Glänze  nach  verschiedenartige  Kalkarten:  der  schwarze,  nicht 
glänzende,  und  der  helle  mit  mineralischem  Glänze  behaftete,  und 
zwar  oft  in  der  Weise  vertheilt,  dass  die  glänzenden  Kalkmassen  die 
Mitte,  die  dunkeln  hingegen  die  Randpartien  des  Cylinders  einnehmen. 
Ganz  besonders  waren  die  gewundenen  Rindenkanälchen  afficirt, 
die  geraden  Hamkanälchen  hingegen  in  geringerem  Grade.  Die 
Glomeruli  waren  stets  frei  von  Kalkablagerungen,  doch  zeigte  sich 
nicht  selten  neben  der  Verkalkung  des  abgehenden  Harnkanälchens 
anch  ein  Theil  der  Bowman' sehen  Kapsel  von  dem  gleichen  Process 
ergriffen.  Bei  der  Vergiftung  mit  Aloin,  Wismuth  und  Sublimat 
nift  jede  einzelne  dieser  Substanzen  Nekrose  eines  Theiles  des  Ham- 
kanalchenepithels  hervor  und  erst  daim  sekundär  schlagen  sich  in 
die  nekrotischen  und  oft  zu  Cylindern  konfluirten  Epithelien  Kalk- 
sake,  die  wahrscheinlich  aus  dem  Blute  stammen,  nieder. 

Bezüglich  der  Verkalkung  unterscheidet  sich  die  Niere  bei  Phos- 
pKorintoxikation  von  den  Vergiftungsbildem  bei  den  3  vorgenannten 
Substanzen  durch  das  überhaupt  nur  seltene  Auftreten  von  Kalk 
^nd  die  viel  schwächere  Intensität  des  Verkalkungsprocesses.  Ahn- 
lich wie  bei  Phosphor  ist  der  Befund  bei  Vergiftung  mit  neutra- 
lem chromsaurem  Kali.  Geringe  Kalkmengen  finden  sich  auch  in  den 
Nieren  von  an  Arsenik  und  Veratrin  zu  Grunde  gegangenen  Thieren. 
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Die  Oxalsäurevergiftung  dokumentiit  sich  durch  starke  Ablage- 
rung von  oxalsaurem  Kalk  in  den  Nieren.  Der  oxalsaure  Kalk  färbt 
sich  nicht  wie  die  anderen  vorgenannten  Kalkablagerungen  aus  Cal- 
ciumphosphat  und  -Carbonat  mit  Hämatoxylin  und  unterscheidet 
sich   dadurch  wesentlich  von  diesen. 

Die  Kalkablagerungen,  die  nach  1 — 2stündiger  Unterbindung 
der  Art.  renalis  sich  im  Laufe  von  4 — 5  Tagen  ausbildeten,  glichen 
in  jeder  Beziehung  denen  bei  Sublimat,  Aloin  und  Wismuth.  Auch 
bei  definitivem  Verschluss  der  Art.  renalis  kommen  ganz  hochgradige 
Verkalkungen  vor,  derart,  dass  sogar  die  Glomeruli  im  Zustande  der 
Verkalkung  waren.  H,  Dreser  (Tübingen). 

3.    A.   RovigM.     Suir    azione    microbicida    del    sangue    in 
diverse  condizioni  dell'  organismo. 

(Riforma  med.  1890.  No.  110.) 

Ältere  Beobachtungen,  dass  einige  Bakterienarten  im  Blute  des 
lebenden  Thieres  schnell  zu  Grunde  gehen,  haben  in  den  Mitthei- 
lungen von  Fodor,  Nuttal,  Nissen,  Buchner,  Lubarsch, 
Charrin,  Roger,  Prudden  über  die  bakterienfeindliche  Wirkung 
des  dem  Kreislauf  entzogenen  frischen  Blutes,  des  Blutserums  und 
anderer  Körperflüssigkeiten  eine  Bestätigung  und  Beleuchtung  erfah- 
ren. Im  Anschluss  an  seine  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der 
Körpertemperatur  auf  den  Ablauf  einiger  fieberhafter  Processe  macht 
sich  R.  zur  Aufgabe,  zu  erforschen,  ob  jene  Wirkung  des  Blutes 
unter  dem  Einflüsse  verschiedener  krankhafter  Zustände  im  Organis- 
mus  verändert  werde.  Er  verfolgt  die  Frage  nach  Buchner's  Me- 
thode an  Kaninchen  und  am  Menschen. 

Zunächst  konstatirt  er,  dass  das  Blut  des  Gesunden  den  Typhus- 
keim völlig  vernichtet,  auf  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  da- 
gegen und  auf  den  Pneumobacillus  von  Friedländer  eine  weniger 
energische  Wirkung  übt.  Sodann  findet  er  bei  vergleichenden  Ex- 
perimenten über  die  Wirkung  des  Blutes  von  Pneumonie-  und  Typhus- 
kranken und  des  Blutes  von  chronisch  Dyskrasischen  (Diabetes  mel- 
litus, Nephritis  chronica,  Carcinomatosis),  dass  —  allerdings  nicht 
konstant  —  die  bakterienfeindliche  Kraft  des  Blutes  in  akuten  Fieber- 
krankheiten abnimmt  oder  fehlt,  dagegen  in  chronischen  Dyskrasien 
erhalten  bleibt.  Beim  Kaninchen  zeigte  sich,  dass  24 — 36  Stunden 
nach  der  Impfung  mit  dem  Bacillus  der  Kaninchenseptikämie  das 
Aderlassblut  des  geimpften  Thieres  dem  genannten  Bacillus  weniger 
feindlich  ist  als  das  Blut  eines  gesunden  KontroUthieres.  Weiterhin 
ergab  sich,  dass  das  Blut  von  Kaninchen,  deren  Körpertemperatur 
im  Brütofen  gesteigert  worden,  eine  größere  Anzahl  von  Typhus- 
bacillen,  Septikämiebacillen  und  Staphylokokken  zerstört,  als  das 
Blut  normaler  Kaninchen. 

Das  defibrinirte  Aderlassblut  des  gesunden  Menschen  und  des 
normalen  Kaninchens  war  dem  Typhusbacillus  und  Staphylococcus 
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g^enäber  bei  einem  Wärmegrade  von  12^  entschieden  weniger  wirk- 
sam als  bei  einer  Temperatur  von  36°,  verlor  aber  bei  einer  Er- 
wärmung auf  42°  sehr  schnell  seine  Wirkung  auf  den  Staphylo- 
coccus. 

Bei  den  mannigfachen  und  großen  ^Schwierigkeiten,  welche  den 
berührten  Gegenstand  umlagern,  war  R.  in  der  Ableitung  weiterer 
Schlüsse  zu  vorsichtiger  Zurückhaltung  gezwungen. 

G.  Sticker  (Köbi). 

4.  Beliring  u.  P.  Nissen.     Über  bakterienfeindliche  Eigen- 
schaften verschiedener  Blutserumarten. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XIII.  Hft  3.) 
In  Fortsetzung  der  früheren  Versuche  von  B.,  denen  zufolge  das 
Serum  von  den  für  Milzbrand  sehr  empfänglichen  Meerschweinchen 
dasWachsthum  der  MiLsbrandbacillen  nicht  im  mindesten  beeinträchtigt, 
während  das  Serum  müzbrandimmuner  Hatten  kein  Wachsthum  dieser 
Jlikroorganismen  gestattet,  haben  die  Verff.  weitere  Thierspecies  und 
andere  Bakterienarten  in  gleicherweise  untersucht,  um  festzustellen,  ob 
zwischen  der  Immunität  eines  Thieres  gegen  eine  Bakterienkrankheit 
und  zwischen   der  bakterienfeindlichen  Wirkung  seines  Serums  sich 
gesetzmäßige  Beziehungen  nachweisen  lassen.     Solche  bestehen  in  der 
Thal,  wie  daraus  hervorgeht,  dass  kein  einziges  Thier,  welches  gegen 
Milzbrand  leicht  empfänglich  ist,  ein  Serum  lieferte  von  gleicher  milz- 
biandyemichtender  Wirkung,  wie  das  der  gegen  Milzbrand  sehr  wider- 
standsfähigen  Ratten;   femer  daraus,   dass   die   Verff.   kein  normales 
Meeischweinchen  angetroffen  haben,  dessen  Serum  die  Kommabacillen 
der  Vibrionen-Septikämie  abzutödten  vermochte,  während  das  Serum 
aller  immunisirten  dies  in  vollständigster  Weise  leistete^  endlich  da- 
durch, dass  das  Serum  normaler  Meerschweinchen  zwar  die  Komma- 
bacillen der  Cholera,  welche  im  Blut  der  lebenden  Thiere  nicht  an- 
getroffen werden,  abtödtet,  aber  nicht  die  Kommabacillen,  wie  schon 
erwähnt,   der   Vibrionen-Septikämie.     Es    müssen   demnach  bei   den 
gegen  die  letzte  Krankheit  immunisirten  Meerschweinchen  Stoffe  ins 
Klut  gelangen  oder  in  demselben  gebildet  werden,  welche  den  Metsch- 
nikoff sehen    Vibrio    abzutödten   vermögen,    und  die   Wirkung  dieser 
Stoffe  lässt  sich  auch  in  dem  aus  dem  Blut  gewonnenen  Serum  nach- 
weisen.   Dieselben  Substanzen  aber  müssen  gänzlich  verschieden  sein 
von  denjenigen,  welche  im  Battenserum  Milzbrandbacillen  abtödten, 
und  auf  die    die    natürliche    Milzbrandimmunität  der  Ratten  wahr- 
scheinlich zurückzuführen  ist.     Denn  wie  hierauf  gerichtete  Versuche 
der  Verff.  zeigen,  besitzt  das  Rattenserum,  welches  Milzbrandbacillen 
abtödtet,  keine   solche  Fähigkeit  gegenüber  dem  Metschnikoff'schen 
Vibrio  und  andererseits  zeigt  das  Serum  der  gegen  letzteren  immunen 
Heerschweinchen  keine   abtödtende   Wirkung  gegenüber  Milzbrand. 
Nicht  bei  allen  Infektionskrankheiten  aber  liegen  der  erworbenen 
Immunität  gleiche  Vorgänge  zu  Grunde.     Sowohl  das  Serum  milz- 
brandimmuner Hammel  wie  das  von  Kaninchen,  die  gegen  die  Pneu- 
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moniebakterien  (A.  Fraenkel)  immunisirt  waien,  zeigte  keine  Spur 
abtödtender  Wirkung  gegenüber  den  betr.  Bakterienarten. 

Zur  Feststellung  dieser  ganz  yerschiedenartigen  Verhältnisse  be- 
darf es  also  genauer  Einzelbeobachtungen  an  den  verschiedenen 
Thier-  wie  Bakterienarten;  eine  Untersuchung  dagegen  über  »die 
bakterientödtende  Wirkung  des  Blutserums«  im  Allgemeinen^  wie  sie 
H.  Buchner  unternommen,  erscheint  aussichtslos. 

Strassmann  (Berlin). 


5.   Schlesinger.     Zum  heutigen   Standpunkte  der   Tetanie- 

frage. 

(Sep.-Abdr.  aus  der  Allg.  Wiener  Medicinakeitung  1890.) 

Verf.  stellt  sich  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Aufgabe,  die  Re- 
sultate der  jüngsten  Forschungen  über  die  Tetanie  zu  skizziren  und 
kritisch  zu  sichten.  S.  zieht  zunächst  eine  scharfe  Grenze  zwischen 
der  eigentlichen  Tetanie  und  denjenigen  Erkrankungsbildern,  die  bei 
Läsionen,  Veränderungen  verschiedener  Organe  auftreten  und  nur  teta- 
nieähnliche  Symptome  bilden,  Krankheiten,  die  als  Pseudotetanie  zu 
bezeichnen  sind. 

Unter  eigentlicher  Tetanie  versteht  S.  die  epidemische  Erkran- 
kung, die  schon  lange  bekannt  ist  und  zu  den  Infektionskrankheiten 
gehört.  Ihre  3  Kardinalsymptome  sind:  das  Trousseau'sche  Phäno- 
men, das  Facialisphänomen  und  die  mechanische  und  elektrische 
Übererregbarkeit  der  Nerven. 

Unter  DPseudotetaniecr  will  Verf.  alle  jene  tetanieähnlichen  Zu- 
stände verstanden  wissen,  die  als  Begleiterscheinungen  von  Organ- 
erkrankungen, anderweitigen  Erkrankungen  oder  als  Ausdruck  von 
Intoxikationen  auftreten.  Solche  Zustände  können  erzeugen :  Ergotin, 
Gift  der  Pellagra,  Chloroform,  Mucineinspritzungen.  Ferner  können 
sie  auftreten  bei  Rachitis,  schweren  Darmkatarrhen,  Helminthiasis. 
Mitunter  verbirgt  sich  unter  dem  Bilde  der  Tetanie  ein  schwerer  Pro- 
cess  des  Centralnervensystems :  die  wichtigsten  aber  von  allen  diesen 
Zuständen  sind  die  schweren  tetanoiden  Formen,  die  nach  Total- 
exstirpation  der  Schilddrüse  auftreten  und  nach  neuen  Forschungen 
durch  eine  Mucin Vergiftung  erzeugt  werden. 

Diese  Erkrankung  nun,  die  durch  Ausschaltung  der  Schilddrüse 
zu  Stande  kommt,  unterscheidet  sich  sehr  wohl  von  der  gewöhn- 
lichen epidemischen  Tetanie: 

1)  Die  Tetanie  tritt  meist  epidemisch  zu  bestimmten  Jahreszeiten 
auf  und  befällt  am  häufigsten  männliche  Individuen  der  arbeitenden 
Klasse  im  16. — 18.  Lebensjahre.  Ihre  Ätiologie  ist  unbekannt.  Die 
Pseudotetanie  tritt  nach  Kropfexstirpationen  bei  männlichen  und 
weiblichen  Individuen  jeglichen  Alters  und  Stellung  zu  jeder  Jahres- 
zeit auf. 

2)  Die  Tetanie  zeigt  zumeist  leichte,  die  Pseudotetanie  häufiger 
schwere  Formen. 
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3)  Die  Pseudotetanie  ist  häufig  nur  die  Vorläuferin  von  epilep- 
dsclien  Anfällen,  die  Tetanie  nicht. 

4}  Die  Anfälle  bei  der  Tetanie  beginnen  stets  in  den  Fingern 
und  Zehen,  die  der  Pseudotetanie  meist  mit  Wadenkrämpfen. 

5)  Die  an  Pseudotetanie  Erkrankten  neigen  zu  Schleimhaut- 
katarrhen  mit  reichlichem  Sekret;  bei  der  Tetanie  kommt  dies 
nicht  vor. 

6)  Man  findet  bei  dieser  Form  der  Pseudotetanie  Mucin  in 
großer  Menge  im  Parotissekrete,  im  Urin,  im  ünterhautzellgewebe 
und  im  Blute.  Aus  letzterem  Grunde  und  weil  Gesunde,  denen 
man  Mucin  einspritzte,  tetanoide  Symptome  zeigen,  glaubt  Verf.  von 
Mucinämie  reden  zu  können,  die  er  in  Analogie  zur  Urämie  bringt. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  therapeutische  Bemerkungen,  die 
nichts  Neues  bieten.  M.  Cohn  (Berlin). 

6.  H.  A.  Wildermuth.     Über  epileptisches  Irresein. 

(Med.  Korrespondenzblatt  des  Württemberg,  ärztl.  Landesvereins  1890.  No.  10.) 
Wir  köhnen  aus  der  sehr  bemerkenswerthen  Arbeit,  welche  in 
kurzer  scharfer  Umschreibung  die  einzelnen  Gruppen  dieses  Gebietes 
trennt,  nur  die  wichtigsten  Funkte  hervorheben.  Zunächst  kommt 
in  Betracht  die  chronisch  psychische  Degeneration  der  Epi- 
leptiker, welche  schon  lange  bekannt  und  studirt  ist  und  durch  den 
immer  weiter  um  sich  greifenden  Schwachsinn  und  den  ethischen 
Defekt,  der  sich  bei  jeder  Gelegenheit  bemerklich  macht,  genügend 
charakterisirt  ist  und  desshalb  einer  näheren  Betrachtung  nicht  be- 
dar£  Das  transitorische  Irresein  der  Epilepsie  zerfällt  in  zwei 
Hauptformen : 

1)  in  die  Psychosen,  die  mit  Störung  des  Bewusstseins  verbun- 
den sind,  und 

2)  in  die  psychischen  Alterationen,  welche  ohne  eine  solche  ver- 
laufen. 

Ad  1.  Hierher  gehören  der  schwere  epileptische  Sopor, 
oft  im  Anschluss  an  schwere  Anfälle  auftretend  und  von  der  schwer- 
sten Benommenheit  bis  an  die  Grenze  des  bewussten  Handelns  alle 
möghchen  Übergänge  bildend  (Verwirrtheit,  protrahirte  Dämmer- 
zustände). 2)  Zu  der  Aufhebung  oder  Trübung  des  Bewusstseins 
treten  lebhafte  Hallucinationen  (meist  grotesken  Inhalts),  welche 
den  Kranken  entweder  in  große  Todesangst  mit  dem  Impuls  zu  ge- 
waltsamer Abwehr  oder  in  Delirien  überirdischen  Glückes  versetzen. 
Auch  diese  Zustand  schließen  sich  oft  an  einen  Anfall  an,  treten  sel- 
ten   als   Äquivalente  auf   und   gehen  fast  nie  einem  Anfall  voraus. 

Ad  2.  Diese  Gruppe  ist  häufiger.  Es  handelt  sich  dabei  in 
leichteren  Graden  nur  um  eine  Veränderung  der  Gemüthslage.  Nach 
dem  Verhalten  zu  den  Anfällen  lassen  sich  4  Formen  unterscheiden : 

1)  Das  psychische  Verhalten  zeigt  sich  über  die  ganze  Zeit  einer 
Anfallsgruppe  gleichmäßig  krankhaft  verändert. 
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2)  Die  krankhafte  Verstimmung  ist  vor  und  nach  den  Anfällen 
wesentlich  verschieden.  Vor  dem  Anfall  Depression,  nachher  Exal- 
tation oder  umgekehrt,  bei  einzelnen  Kranken  oft  mit  photogiaphi- 
scher  Treue  sich  wiederholend. 

3)  Erst  nach  Ablauf  der  Anfälle  macht  sich  die  psychische  Ver- 
änderung (meist  in  Form  einer  querulirenden  Manie]  bemerklich. 

4)  Diese  psychischen  Veränderungen  können  auch  als  Äquiva- 
lente auftreten. 

Wesentlich  verschieden  auch  hinsichtlich  der  psychischen  Kom- 
plikationen verhalten  sich  die  reinen  Formen  der  Rindenepi- 
lepsie. 

Die  psychischen  Veränderungen  treten  erst  spät  auf,  die  geistige 
Schwäche  erreicht  selten  hohe  Grade  und  der  ethische  Defekt  tritt 
sehr  zurück.  Ausgesprochene  prä-  oder  postepileptische  Störungen 
sind  bei  der  Rindenepilepsie  selten.  Eine  Mittelstellung  hinsichtlich 
der  klinischen  Erscheinungen  nimmt  die  Folioencephalitis  infant.  ein. 
Auch  die  psychischen  Erscheinungen  bei  multipler  Sklerose  grenzen 
an  dieses  Gebiet. 

Forensisch  besonders  wichtig  ist,  dass  es  neben  dem  transitori- 
schen  Irresein  mit  Bewusstseinsstörungen  der  Epileptiker  noch  eine 
ganze  Gruppe  von  Geistesstörungen  bei  Epilepsie  giebt,  welche  ohne 
eine  solche  verlaufen.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

7.    S.  Danlllo  (Petersburg).     Über    die  therapeutische  und 
gerichtsärztliche  Bedeutung  der  Hypnose. 

(Wiener  med.  Presse  1890.  No.  13  u.  14.) 

D.  hat  die  therapeutische  Wirkung  der  Hypnose  an  Geistes- 
und Nervenkranken  studirt,  sowohl  bei  solchen  mit  oi^anischen 
Läsionen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  als  auch  bei  solchen  mit 
funktionellen  Neurosen.  Die  Art  der  angewendeten  Hypnose  war 
die  des  einfachen  Schlafes  und  die  des  Schlafes  mit  verbaler  Sug- 
gestion. 

Bei  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  war  ein  Er- 
folg nicht  zu  konstatiren. 

Bei  Paralysis  agitans  veränderte  sich  das  Zittern  nicht;  bei  drei 
Epileptikern  traten  nach  mehrmaliger  Anwendung  der  Hypnose  die 
Anfälle  gehäuft  auf.  Bei  Chorea  und  Hemicranie  brachte  das  Ver- 
fahren eine  vielleicht  nur  vorübergehende  Besserung. 

Die  günstigsten  Resultate  wurden  erhalten  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Hysterie  bei  Frauen  und  Männern.  Hysterische  Kon- 
trakturen verschwanden ;  eben  so  wurden  hysterische  Paralysen  durch 
Suggestion  günstig  beeinflusst.  Eben  so  verschiedene  Formen  von 
Sprachstörungen,  Aphasie,  Krampfanfälle ,  Muskelspasmen.  Recidive 
sind  indessen  außerordentlich  häufig,  namentlich  bei  Frauen  während 
der  Menses. 

Die  Wirkung  des  Verfahrens  bei  Geisteskrankheiten  anlangend, 
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so  stdit  D.  im  Wesentlichen  auf  dem  Boden  der  von  Binswangei 
Teitretenen  Anschauung,  dass  nämlich  kein  besonderer  Nutzen  bei 
psychischen  Störungen  von  der  Hypnose  zu  erwarten  sei. 

Die  gerichtsarztliche  Seite  der  Hypnosenfrage  besteht  bekannt- 
hch  in  xwei  Punkten:  einmal,  ob  ein  Individuum  ohne  sein  Wis- 
^Q}  JA  g^en  seinen  Willen  hypnotisirt  werden  kann  und  femer 
ob  es  durch  die  wählend  des  hypnotischen  Schlafes  erfolgte  Sug- 
gestion zur  Ausfähruug  von  irgend  welchen  Verbrechen  veranlasst 
werden  kann.  Beide  Fragen  beantwortet  D.  in  zustimmendem  Sinne 
nach  den  von  ihm  gemachten  Erfahrungen.  Lenbnseher  (Jena). 


8-  J.  Naumann  (Wien).    Über  Impfungen  mit  dem  Exsudate 
der  Sklerose.     Ein  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  der  Exstir- 

pation. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1890.  No.  23—25.) 
Eine  der  wichtigsten  Fragen  im  Gebiete  der  Syphilidologie  ist 
diejenige,  ob  bei  bereits  bestehender  Sklerosis  eine  Überimpfung 
derselben  auf  den  Träger  einen  positiven  Erfolg  ergebe;  mit  der 
Losung  dieser  Frage  wäre  su  gleicher  Zeit  die  Therapie  vorgeschrie* 
ben:  wenn  die  Sclerosis  >7enigsten8  eine  Zeit  lang  nur  eine  lokale 
Erkiaakm^  darstellt,  so  wäre  dieselbe  sofort  auf  operativem  Wege 
SU  entfernen  und  der  Organismus  auf  diese  Weise  vor  dem  Übergang 
des  Virus  in  das  Blut  zu  schätzen.  N.  hat  nim  im  Verein  mit  seinem 
Assistenten  Cehak  mit  dem  Sekret  des  Initialaffektes  Impfungen 
ausgeführt,  welche  sich  dahin  zusammenfassen  lassen,  dass  die  Im-* 
pfungen  mit  dem  Exsudat  der  Sklerose  nie  ein  Geschwür  erzeugen, 
sondern  eine  umschriebene  Böthung,  welche  sich  später  kurz  vor 
der  ProTuption  in  eine  Papel  umwandelt.  Ist  die  Sclerosis  offen 
und  secemirt  reichlich  Eiter,  so  erzeugt  die  Impfung  mit  demselben 
ein  Geschwür  in  gleicher  Weise,  wie  Impfung  mit  dem  Eiter 
von  Scabiespusteln,  Akne  etc.  ein  Geschwür  erzeugt.  Die  Impfung 
haftet  stets,  wenn  genügend  viel  Exsudat  bei  derselben  verwendet 
wurde.  An  der  Impfstelle  zeigt  sich  ein  rother  Punkt  nach  etwa 
S  Tagen,  welcher  allmählich  gegen  die  Peripherie  sich  ausbreitet  und 
über  die  Oberfläche  der  umgebenden  Haut  etwas  hervortritt.  Kurz 
vor  der  Proruption  erscheint  derselbe  als  ein  Knötchen  und  mit  der- 
selben als  eine  lentikuläre  Papel,  die  im  Centrum  desquamirt  und 
an  der  Peripherie  von  einem  rothen  Hof  umgeben  ist.  Der  Primär- 
affekt wird  mit  der  Proruption  kleiner  und  weicher,  die  Impfknöt- 
chen  dagegen  größer  und  derber.  Letztere  machen  alle  Verände- 
rungen durch  wie  das  Exanthem.  Auch  findet  man  niemals  Schwel- 
lung der  nächstgelegenen  Lymphdrüsen,  wie  bei  Sklerosen,  oder 
derbe  Lymphstränge.  Eben  so  entstehen  niemals  Geschwüre,  die 
in  der  Blitte  kraterformig  zerfallen,  derb  und  knorpelhart  werden. 
Somit  können  diese  Impfpapeln  nicht  als  Primäraffekte,  sondern  nur 
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als  Reüencbeinungen  aii%efiu8t  werden,  welche  durch  die  dem  sy- 
philitischen Boden  eigenthümliche  Reaktionsfähigkeit  entstanden 
sind.  Mit  dieser  Deutung  schwindet  gleichzeitig  jede  Aussicht,  durch 
Entfernung  des  PrimSraffektes  jemals  der  Sjrphilis  vorbeugen  zu 
können  und  es  müssen  nach  N.  die  bisher  mitgetheilten  FäUe  Ton 
positiven  Erfolgen  durch  die  Exstirpation  als  irrige  zuräckgewiesen 
werden,  weU  entweder  es  weiche  Geschwüre  gewesen  sind,  welche 
ausgeschnitten  wurden  und  die  an  gewissen  Stellen  des  Penis,  so 
besonders  im  Sulcus  ooronarius  eine  gewisse  Härte  aufweisen  und 
desshalb  als  hart  diagnosticirt  wurden,  oder  weil  die  Exstirpation  sn 
einer  Zeit  vorgenommen  wurde,  wo  die  Diagnosis  über  die  Beschaf- 
fenheit des  Geschwürs  ganz  unmöglich  war.  Denn  vor  Ablauf  der 
3.  Woche,  wo  schon  die  LymphgefäBe  und  die  benachbarten  Lymph- 
drüsen zu  schwellen  b^innen,  ist  die  Diagnose  über  die  Natur  des 
G-eschwürs  eine  sehr  zweifelhafte  und  es  kann  somit,  wenn  eine 
so  frühzeitige  Exstirpation  des  Geschwürs  vorgenommen  wird,  das 
Nichtauftreten  sekundärer  Erscheinungen  nicht  der  Exstirpation  lu- 
geschrieben  werden.  Endlich  konnten  es  Cancroide  oder  Gummen 
gewesen  sein,  welche  exstirpirt  wurden. 

Die  Impfung  mit  dem  Eiter  eines  weichen  Geschwürs  auf  Sy- 
phylitische  bringt  ein  dem  weichen  Geschwür  ähnliches  hervor,  dessen 
BiUider  sich  aber  zu  infiltriren  beginnen  und  so  den  Charakter  einer 
Sklerose  annehmen«  Prior  (K<dn). 

Kasuistische  und  kleinere  Miitheilungen. 

9.  Virohow.    Über  die  Wirkung  des  Koch'schen  Mittels  auf  innere 

Organe  Tuberkulöser. 
(Berliner  klin.  Woohensohrift  1S91.  Na  3.) 

V.  hat  bisher  etwa  30  Fälle,  die  mehr  oder  weniger  lange  gespritit  worden 
waren,  lur  Sektion  bekommen.  Er  hebt  lun&chst  hervor,  dass  akute  Hyperfnuen 
und  SohwellungssuBtftnde  in  ausgedehntem  Maße  aueh  an  den  inneren  Oig»oes 
angetroffen  worden  sind;  als  prägnantestes  Beispiel  dafOr  leigt  er  Gehin  nnd 
Raekenmark  eines  2 V4J ährigen  Knaben,  der  4  Injektionen,  im  Gänsen  2  mg,  die 
letste  erst  16  Stunden  vor  dem  Tode,  erhalten  hatte;  es  fand  sieh  eine  so  kok«- 
sale  Hyperämie  der  Pia  mater  und  vaek  der  Himsubstani  selbst,  dass  V.  »^ 
nicht  erinnern  kann,  jemals  etwas  Ähnliches  gesehen  su  haben.  Neben  dieten 
Yorübergehenden  Hyperämien  kommen  auch  positive  EntsOndungsproeesse  nament- 
lich aktive  Wucherungen  in  starkem  Maße  vor,  die  namentlich  die  Ränder  be- 
stehender Uloerationen  und  die  nächstbetheiligten  LymphdrQsen,  specieU  die 
bronchialen  und  die  mesenterialen  betreffen. 

Unter  den  tödlichen  Fällen  von  ulceröser  Phthise  bot  die  große  MehrnU 
frische  Veränderungen  von  großer  Ausdehnung  dar,  vorsugsweise  in  den  Lungen 
selbst,  dann  aber  gewöhnlich  lugleich  Pleuritis  und  xwar  sehr  schwere  Foimeo 
derselben.  In  den  Lungen  fanden  sich  einmal  käsige  Hepatisationen  und  iwtf 
theilweise  in  selten  beobachteter  Ausdehnung,  bei  denen  der  akute  Eintritt  der 
Veränderungen  nach  den  Injektionen  sweifellos  festsustellen  war. 

Dann  wurde  femer  eine  Art  von  phlegmonösem  Zustande  der  Lunge  gefonden, 
in  welchem  sich  bisweilen  Erweiohungsherde  und  Höhlenbildungen  vorfanden,  ^^ 
sie  sonst  fast  nur  bei  gangränescirender  Bronchopneumonie  vorkommen;  fenier 
fanden  sich  neben  dieser  Entsündungsform  auch  käsige  Herde. 
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Weiter  ist  Ton  herromgender  Bedeutung  das  Auftreten  frischer  Tuberkel  bei 
solebcn  Fat.  Eruptionen  der  Art  wurden  namentlich  an  den  Berösen  H&uten  beob- 
achtet. Alle  diese  Tuberkel  waren  auch  nach  wochenlangen  Injektionen  yoUkommen 
intakt  und  boten  keine  Erscheinungen  Ton  RQckbüdung  dar.  Gani  frische  Bub- 
miliaie  Tuberkeleruptionen  fanden  sich  auch  in  der  Nähe  Ton  alten  Darm- 
geediwüren.  V.  nimmt  an,  dass  dureh  die  Einwirkung  des  Mittels  an  irgend  einer 
Stelle  ein  Erweiehungsheid  entsteht,  die  Produkte  desselben  dann  Terschleppt 
werden  und  an  anderen  Stellen  neue  Herde  eneugen.  Außerdem  liegt  fOr  das 
Ekktstehen  großer  käsiger  Herde  im  Unterlappen  während  der  Behandlung  der  Ge- 
danke naJie,  dass  Material  aus  dem  erweichten  Oberlappen  aspirirt  wird.  V.  warnt 
daher,  eoldie  Fat  lu  behanddn,  die  nieht  die  Kraft  haben,  ihre  Erweiehungsstoffe 
▼oUetfadig  anssuhusten. 

BesOglich  des  Oewebssei&lles  selbst  bemerkt  Yerf.,  dass  eine  solche  Einwir- 
kung aUnrdings  Tidiaeh  su  Stande  kommt,  dass  sie  jedoch  nicht  überall  eintritt 
und  besonders  die  submiliaren  Tuberkel  an  yielen  Stellen,  aber  auch  gani  große 
Taberkel,  &.  B.  Solitärtnberkel  im  Oehim  auch  nach  längerer  Dauer  der  Injektionen 
gaas  uBTerindert  bleiben. 

Seliließlich  bespricht  V.  die  Verhältnisse  von  Darmgeschwüren  und  Ge« 
sdiwOien  in  den  Respirationsorganen.  An  Darmgeschwüren  sind  tiefe  bis  auf  die 
Serosa  gdiende  Mortifikationen  und  auch  Perforationen  vorgekommen,  wie  sie 
sonst  in  so  kuiser  Zeit  so  sahbeich  nicht  beobachtet  wurden ;  bei  den  Geschwüren 
in  den  Respirationsorganen  tritt  ein  sehr  schneller  Zerfall  ein  und  die  Grüße  der 
sich  abitosenden  Massen  steht  suweilen  gans  außer  Verhältnis  lu  den  MOgHohkeiten, 
die  das  Individuum  hat,  dieselben  nach  außen  su  bringen.  Dadurch  werden  dann 
Retentions-  und  Aspirationszustände  aller  Art  herbeigeführt. 

IL  Cohn  (Berlin). 

10.  IieiehtenBtem.    Mittheilungen  über  das  Koch'Bche  Heilyerfahren 

bei  Tuberkulose. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  1.) 

Ans  der  Arbeit  L.'s,  der  4w5chentliche  Behandlung  von  136  Fhthisikem  su 
Grande  liegt,  wollen  wir  das  Folgende  hervorheben: 

BesUglieh  der  Fieberreaktion  unterscheidet  L.  fdlgende  Typen:  Typus  deeres- 
eens  (saeeessive  Abnahme  der  Stärke  der  Fieberreaktion  bei  gleichbleibender  Dosis 
oder  sUmählicher  Steigerung),  Typus  continuus,  accrescens;  verspätete  Reaktion, 
piotrshirte  Reaktion,  fieberhafte  pyrogene  Nachwirkung  und  febrifuge  Wirkung, 
letstere  nur  in  3  Fällen  beobachtet  Veränderungen  des  Auswurfs  waren  nur  vor- 
übergehend, eben  so  das  Vermindern  der  Bacillen  in  demselben.  Günstige  Ver- 
änderungen im  physikalischen  Lungenbefunde  waren  bisher  noch  »rarae  aves«;  im 
Kehlkopfe  wurde  in  3  Fällen  eine  entschiedene  Besserung  konstatirt;  in  der  Mehr- 
aahl  der  Fälle  aber,  besonders  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  von  tuberkulös-ge- 
sehwüriger  Zerstörung  des  Kehlkopfes  ist  eine  Heilwirkung  nicht  bemerkbar. 

Die  weitaus  größte  Mehrsahl  der  Kranken  hat  im  Verlaufe  der  Kur  an  Gewicht 
zugenommen,  doch  hebtL.  hervor,  dass  dies  fast  stets  bei  den  günstigeren  äußeren 
Verbältnissen  im  Krankenhause  der  Fall  ist.  IL  Cohn  (Berlin). 

11.  Bumpf.     Vorläufiger  Bericht    über   60    nach   der  Methode  von 

B.  Koch  behandelte  Krankheitsfälle. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  3.) 

In  sehr  ausführlicher  Weise  schildert  R.  seine  in  der  Marburger  Universitäts- 
poiiklinik  gesammelten  Erfahrungen  und  fasst  deren  Ergebnis  in  folgender  Weise 
sosanimen: 

Die  erste  Bedeutung  des  Koch'schen  Mittels  ist  eine  diagnostische.  Bei  allen 
toberknlösen  Processen  sowohl  der  Haut  als  innerer  Organe  tritt  eine  gans  speci- 
fisehe  Wirkung  auf,  welche  man  zweckmäßig  als  tuberkulöse  Reaktion  beseichnen 
dttrite. 

Neben  der  diagnostischen  Bedeutung  kommt  aber  dem  Koch'schen  Mittel  die 
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F&higkeit  zn,  tuberkulös  erkranktes  Gewebe  cur  Ausstoßung  aus  dem  Körper  »i 
bringen.  Am  deutlichsten  tritt  diese  Erscheinung  bei  Lupus  herror,  indem  hier 
auf  größeren  Flachen  das  lupöse  Gewebe  verschwindet  und  eine  Narbe  lurück- 
bleibt. 

Ein  ähnlicher  Vorgang  spielt  sich»  so  weit  Krankenbeobachtung  und  Obduktions- 
resultat bis  jetst  ein  Urtheil  xulassen,  auch  an  tuberkulös  erkrankten  Stellen  inDe^ 
halb  der  Lungen  ab.  Hier  fahrt  die  Ausstoßung  erkrankter  Theile  bei  frühen 
Stadien  mindestens  zu  einer  Besserung,  und  ist  die  Möglichkeit  vorhandeUi  auf 
diesem  Wege  eine  Heilung  herbeiiuf Ohren ,  vorausgesetst,  dass  alles  tuberkulöse 
Gewebe  eliminirt  und  die  Ansiedelung  Ton  neuen  Herden  verhindert  wird. 

Eine  Gefahr,  die  in  der  Behandlung  liegt,  ist  fOr  eine  Reihe  von  Pernnen 
in  einer  su  geringen  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegenflber  den  toziscken 
Wirkungen  des  Mittels  gegeben,  eine  weitere  Gefahr  in  reaktiven  Entsündungen 
innerhalb  der  erkrankten  Lungen  und  diese  Gefahr  w&chst  mit  dem  Grade  der 
Erkrankung. 

Zur  Behandlung  eignen  sich  demgemäß  vorwiegend  und  vorläufig  Kranke  mit 
geringer  Ausdehnung  des  Lungenprocesses  und  swar  um  so  besser,  je  gflnstiger 
die  übrigen  Körperverhältnisse  (Ernährung  und  namentlich  Thoraxbau)  sind. 

Komplikationen  der  Lungenerkrankung  mit  anderweitigen  schweren  Leiden, 
so  mit  schweren  Formen  des  Diabetes,  Erkrankungen  der  Nieren  werden  vieUeieht 
die  Anwendung  des  Verfahrens  vöUig  verbieten«  Dooh  wird  nur  die  Zusammen- 
stellung der  Erfolge  bei  einer  größeren  Zahl  von  Kranken,  wie  sie  der  Einxelne 
nur  in  größerem  Zeitraum  lu  übersehen  vennag,  in  diesen  Funkten  Klarheit  schaffen. 

M«  Gohll  (Berlin). 

12.  Sohwimmer.     Die    Behandlung    mit    Eocb'scher  Lymphe,   vom 

dermatologischen  Standpunkte  aus  beurtheilt. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  1.) 
Nach  4wöchentlieher  Behandlung  von  8  Fällen  von  Lupus  vulgaris  gewann  S. 
den  Eindruck,  dass  einielne  hypertrophische  Gewebspartien  in  der  That  sum 
Schwunde  gelangen,  die  im  tieferen  Gewebe  liegenden,  punktförmigen  Lupusknötchen 
jedoch  von  dem  Heilungsvorgange  unberührt  bleiben.  In  einigen  Fällen  von  Lu- 
pus erjrthematodes,  von  Psoriasis  vulgaris  und  von  Syphilis  trat  wohl  Allgemein- 
reaktion, aber  keine  lokale  Veränderung  ein.  S.  stellte  femer  fest,  dass  Lupui- 
fälle  von  altem  Bestände  rascher  und  intensiver  reagirten  als  solche  von  kfliser« 
Dauer,  und  dass  Kinder  oft  selbst  stärkere  Dosen  besser  vertrugen  als  Fat.  in 
vorgerücktem  Alter,  die  an  inveterirtem  Lupus  erkrankt  waren.  Fast  konstant 
trat  bei  den  Lupuskranken  ein  entweder  Scharlach-  oder  masemähnliohes  Ezanthon 
auf;  dasselbe  ist  als  vasomotorische  Angioneurose  su  betrachten  und  gehört  in 
die  Reihe  der  Anneiexantheme.  M«  Colm  (Berlin). 

13.  Babes  und  Kalendero.     Über  die  Wirkung  des  Koch'schen  Heil- 

mittels bei  Lepra. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  3.) 
Die  Beobachtungen  der  Verff.  betreffen  5  Fälle  von  KnOtdienlepra,  so  ^e  2 
Fälle  von  Nervenlepra.    Alle  Fälle  leigten  Allgemeinreaktion  und  mit  Ausnahme 
der  Nervenlepra  ausgesprochene  Lokalreaktion.     Die  Charaktere  der  Wbkung  des 
Mittels  auf  die  Leprösen  schildern  die  Verf.  in  folgender  Weise: 

1}  Es  bedarf  bei  Leprösen  derselben  oder  einer  etwas  größeren  Wirkung  des 
Mittels  um  die  fieberhafte  Reaktion  ausiulösen. 

2)  Das  Fieber  erscheint  in  der  Eegel  erst  24  Stunden,  selten  ca.  12  Stunden 
nach  der  Injektion. 

3)  Die  Symptome  und  Begleiterscheinungen  des  Fiebers  sind  bei  der  Lepra 
dieselben  wie  bei  Tuberkulose,  nur  bei  ersterer  von  längerer  Dauer. 

4}  Bei  der  Lepra  wiederholt  sich  das  Fieber  nach  einer  Einspritsung  mehrere 
Tage  hindurch  und  hat  denselben  Typus  wie  am  ersten  Tage. 

5)  Die  Accumulation    der  Wirkung  des  Mittels  ist  bei  Fällen,  die  mehrere 
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Tage  hindurch  täglieh  geimpft  wurden,  die  Regel  und  tritt  schon  nach  Dosen  von 
0,002  und  0,003  g  ein. 

6)  Die  Lokalreaktion  fehlt  gewöhnlich  während  der  ersten  fieberhaften  Reaktion 
der  Leprösen  und  erscheint  gewöhnlich  erst  nach  mehrtägiger  Behandlung  zugleich 
mit  bedeutender  Allgemeinreaktion,  so  wie  nach  Ablauf  derselben. 

7)  Die  Lokalreaktion  ist  Anfangs  kaum  wahrnehmbar;  erst  während  späterer 
Fieboranfalle  entsteht  Empfindlichkeit,  Röthung  und  bedeutende  Schwellung  der 
leprösen  Lifiltrationen,  welche  oft  ein  beginnendes  Erysipel  vortäuscht,  und  auch 
in  der  Umgebung  der  Lepraknoten  entsteht  eine  mehr  oder  weniger  intensivci 
breite,  rothe  Zone.  Nach  Ablauf  der  Reaktion  entsteht  gewöhnlich  Abfall  und 
Verblassung  der  leprösen  Lifiltration,  so  wie  Vertrocknung,  ähnlich  einer  Verhor- 
nuBg  der  Lepraknoten,  welche  an  der  Oberfläche  erodirt,  von  größeren  oder  klei- 
neren troekenen  Krusten  bedeckt  sind. 

8]  Bei  Nervenlepra,  welche  sich  dem  Mittel  gegenüber  sehr  empfindlich  er- 
weist und  denselben  Typus  der  Allgemeinerkrankung  seigt  wie  die  tuberöse  Lepra, 
ist  die  Lokalerkrankung  oft  schwer  su  konstatiren.  Li  einem  Falle  ging  die  AU- 
gemeinxeaktion  mit  bedeutender  Röthung  der  leprösen  Flecken  einher,  während  im 
Ofarigen  nur  die  allmähliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  des  Litellekts» 
die  Wiedererlangung  und  selbst  Erhöhung  der  Empfindlichkeit  anästhetischer 
Stdlen«  das  schnelle  Vertrocknen  pemphigoider  Eruptionen,  so  wie  die  bessere 
BewegUehkeit  atrophiseher  Extremitäten  auf  eine  allmähliche  lokale  Wirkung  des 
Mittels  schließen  lassen. 

Ob  das  Mittel  su  dauernder  Heilung  Lepröser  führen  und  den  Organismus 
gegen  das  Auftreten  neuer  Eruptionen  schützen  wird,  bleibt  abzuwarten. 

IL  Colm  (Berlin). 

14.  Königshöfer  und  Masohke.     Beobachtungen   über  die  Wirkung^ 

des  Koch'schen  Heilmittels  bei  Augenerkrankungen. 
(Deutsche  med.  Woehenschrift  1891,  No.  2.) 

VeriL  haben  14  Tage  hinduroh  folgende  Augenaffektionen  mit  dem  Koeh'sohen 
Mittel  bdiandelt:  Iritis  (3  Fälle],  Liderkrankungen  (2  Fälle},  Homhauterkrankun- 
gen  (Keratitis  interstitialis  1  FaÜ,  Homhautgeschwüre  4  Fälle).  In  allen  Fällen 
mit  Ausnahme  von  2  luetischen  Iritiden  wurde  eine  deutliche  Allgemeinreaktion 
auf  eine  minimale  Oabe  erhalten  und  swar  fast  bei  allen  mit  erheblicher  Tempe- 
ZEtursteigerung ;  Verff.  glauben,  dadurch  in  allen  Fällen  das  Vorhandensein  von 
Tuberkidose  nachgewiesen  su  haben.  Sämmtliche  Fälle,  welche  eine  Allgemein- 
reaktion zeigten,  boten  auch  eklatante  Lokalreaktion  am  erkrankten  Theile  des 
Anges  dar.  Als  Konsequens  dieser  Reaktion  wurde  in  allen  Fällen  eine  erheb- 
liche Besserung,  bei  den  Comealgeschwüren  sogar  eine  vollkommene  Heilung  kon- 
statirt.  Letstere  voUsog  sich  in  folgender  Weise:  Zuerst  Vermehrung  der  Reis- 
erseheinungen,  Vermehrung  der  eitrigen  Sekretion  von  Seiten  der  Conjunctivae 
hochgradige  Injektion  derselben;  Aufschießen  von  kleinen  Phlyktänen  an  vorher 
sehesnbar  gesunden  Stellen;  dann  rasches  Abstoßen  der  erkrankten  Theile  der 
Cornea  (in  der  Form  der  Reinigung  der  Geschwüre]  und  sehr  rasches  Ersetzen  des 
hierdurch  entstandenen  Substanz  Verlustes. 

Schließlich  ist  bemerkenswerth,  dass  in  allen  Fällen  erst  nach  24 — 36  Stunden 
die  Reaktion  am  Auge  eintritt,  meist  erst,  nachdem  die  Allgemeinreaktion  schon 
aufgehört  hat«  M.  Cohn  (Berlin). 

15.  Schwann.    Fall  von  tuberkulösem  Hornhautgeschwür  des  rechten 

Auges.  Heilung  nach  6  Injektionen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  3.) 
Verf.  hat  eine  linsengroße  Ulceration  der  Cornea,  deren  tuberkulöse  Natur 
durch  ^eichseitig  bestehende  andere  AfTektionen  unzweifelhaft  festgestellt  war, 
in  etwas  Aber  14  Tagen  durch  6  Injektionen  Koch'soher  Flflssigkeit  vollkommen 
lur  Heilong  gebraehu  Während  der  Injektionen  wurde  auf  das  Auge  therapeu- 
tisch in  keiner  Weise  eingewirkt.  IL  Cohn  (Berlin). 
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16.  Drews,     Menthol  gegen  hartnäckiges  Erbrechen  Schwangerer. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Juli.) 
Die  auffallend  gflnstige  Beeinflussung  des  Erbrechens  Schwangerer,  wovon  in 
letiter  Zeit  öfters  berichtet  worden  ist,  konnte  D.  nicht  beobachten.  Es  trat  wohl 
in  den  drei  von  ihm  mit  Menthol  behandelten  Fftllen  leichte  Besserung  ein,  aber 
selbst  nach  mehrwOchenÜichem  Gebrauch  kam  es  nicht  cur  Heilung.  Dasu  kommt, 
dass  die  MenthoUösung  von  den  Fat.  ungern  genommen  wird  und  dass  sie  ein 
heftiges,  lang  andauerndes  Brennen  im  Munde  und  Rachen  verursacht.  Es  ge- 
lingt auch  nicht,  auf  die  Dauer  das  Menthol  in  Lösung  su  erhalten ;  sowohl  in 
der  von  Oottschalk  als  von  Weiss  empfohlenen  Solution  fällt  es  nach  einigen 
Tagen  wieder  aus.  Rosin  (Breslau). 

17.  E.  de  BenEi.     Sulla  paralisi  di  Brown-S^quard. 

(Rivista  din.  e  terap.  1890.  April.) 
Die  Ergebnisse  seiner  Erfahrungen  an  iwei  eigenen  Beobachtungen,  welche 
genau  besehrieben  werden,  fasst  de  R.  dahin  lusammen: 

1)  Eine  nach  dem  Rüokenmarkskanal  durchdringende  Verletiung  hat  meist 
die  Verletiung  nur  einer  Rückenmarkshälfte  im  Gefolge,  weil  die  Proe.  spinod 
die  Verletsung  der  anderen  Hälfte  verhindern. 

2)  In  beiden  Fällen  fehlte  auf  der  Seite  der  Verletiung  die  Möglichkeit,  die  betr. 
Glieder  lu  bewegen,  während  auf  der  anderen  Seite  eine  ausgesprochene  Anästhesie 
nachweisbar  war.  Dagegen  ließ  sich  eine  kleine  kreisförmige  anästhetische  und 
eine  eben  solche  hyperästhetisehe  Zone  nicht  naehweisen,  weil  einselne  sensible 
Nervenwuneln,  welche  diese  Gegend  versorgen,  nicht  verletit  waren. 

3)  Die  gelähmten  Glieder  waren  in  beiden  Fällen  atrophisch. 

4)  Elektrisch  ließ  sich  nur  eine  Verringerung  der  faradischen  Erregbarkeit 
der  Muskeln  nachweisen. 

5)  Auf  der  gelähmten  Seite  war  die  Temperatur  geringer. 

6)  Die  Sehnenrefleze  waren  auf  der  Seite  der  Verletiung  (der  paralytischen) 
gesteigert,  während  sie  sieh  auf  der  entgegengasetiten  Seite  als  verringert  erwiesen. 

km  Cnuner  (Ebenwalde). 

18.  H.  Kemnann.     Bromoform  bei  Keuchhusten. 

(Therapeutische  Monatohefte  1890.  Juli.) 
Die  ganstigen  Berichte  über  die  Wirkung  des  Bromoform  bei  Keuchhusten, 
welches  besonders  von  Stepp  empfohlen  wurde,  sind  durch  die  Abhandlung  N/i 
vermehrt  worden.  Allerdings  macht  das  Mittel  nach  seinen  Erfahrungen  durchauB 
nicht  den  Eindruck  eines  Specificums,  denn  selbst  bei  den  25  Fällen,  die  mit 
Bromoform  behandelt  wurden,  blieb  theilweise  die  Wirkung  aus.  Einige  Falle 
jedoch  nahmen  in  wenigen  Tagen  einen  so  günstigen  Verlauf,  dass  N.  diese  That- 
saohe  nicht  auf  spontane  Heilung,  sondern  auf  Wirkung  des  Bromoform  lurück- 
führen  lu  müssen  glaubt 

Bei  solchen  FÜlen  wurde  besonders  die  Zahl  und  die  Intensität,  mcht  aber 
die  Dauer  der  einseinen  Hustenanfälle  verringert  Die  Dosirung  erfolgte  nach  der 
Angabe  Stepp 's  in  Tropfen,  welche  in  Zuokerwasser  suspendirt  wurden. 

BoBin  (Breslau). 

19.  J.  Neumann.    Die  Regelung   der  Prostitution  vom  juiidischen 

und  medicinischen  Standpunkte. 
(Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  Bd.  IIL  Hft.  3.) 
Der  Verf.  hat  sich  mit  einem  ihm  befreundeten  Juristen  in  Verbindung  gesetst 
und  diesen  aufgefordert,  den  ersten  Theil  der  Broschüre,  die  Frage  der  Regelung 
der  Prostitution  vom  juristischen  Standpunkte  su  bearbeiten.  Man  wird  N. 
Recht  geben  müssen,  dass  in  dieser  Fxkge  der  Medioiner  der  Mitwirkung  der 
Juristen  nicht  entbehren  kann.  Im  sweiten  Theile  bespricht  N.  die  ganse  Frage 
vom  rein  medicinischen  Standpunkte  und  entwickelt  .hier  viele  sehr  beaehtens- 
werthe  Gesichtspunkte,  welche  der  Berücksichtigung  der  Behörden  empfohlen  seien. 
Es  würde  uns  hier  lu  weit  führen,  auf  die  Deduktionen  der  beiden  Verff.  ausflib^ 
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lieh  einsugehen.  Wer  sich  dafar  interessirt,  muss  das  Original  nachlesen.  Wir 
möchten  bier  nur  einen  Punkt  betonen,  den  N.  auch  genügend  hervorgehoben. 
Wir  irisaen,  dass  jeder  Syphilitische  mindestens  in  den  ersten  1  und  2  Jahren 
seiner  Erkrankung  außerordentlich  infektiös  ist.  Was  soll  nun  mit  solchen  In- 
dlTiduen  während  dieser  Zeit  geschehen?  Wir  wissen,  dass]  es  nur  ein  Fium  de- 
sideriam  ist,  zu  verlangen,  es  solle  eine  solche  Person  durch  2  Jahre  isolirt  wer- 
den und  insbesondere  dem  geschlechtlichen  Verkehr  entsagen.  Hier  wäre  der 
WohlthAtigkeit  Gelegenheit  gegeben,  durch  Einrichtung  von  Anstalten,  wohin 
solehe  Personen,  die  sich  aus  eigenen  Mitteln  nicht  sa  erhalten  vermögen,  für  die 
Dauer  der  Rekonvalesoens  abgegeben  werden  können,  dem  öffentlichen  wie  dem 
eigenen  Wohle  vorsusorgen.  Derartige  Anstalten  existiren  bereits  in  Paris,  und 
ihre  fäorlehtang  in  Deutschland  wäre  nicht  minder  erstrebenswerth. 

Joseph  (BerUn). 
20.  Boer.     Injektion  von  Quecksüberoxycyanid  gegen  Syphilis. 
(Therapeutische  Monatshefte  1690.  JulL) 

B»e  Qaeekailberoxycyanid  (HgOHgCys),  von  Chibret  luerst  angewendet, 
wird  Ton  B.  auf  Grund  seiner  Versuche  in  der  dermatologischen  Abtheilung  der 
CbMjM  engelegentlieh  gegen  Lues  empfohlen.  Versuche  im  Laboratorium  hatten 
dem  YerL  ergeben,  dass  das  Mittel  ein  stärkeres  Antisepticum  als  Sublimat  sei 
and  er  wendete  es  daher  in  Form  von  Injektionen  gegen  Lues  an.  Er  spritzte 
1  g  einer  l,25Xigen  Lösung  in  die  Olutaeen  oder  unter  die  Rückenhaut  von  30 
luetiedien  Pat.  ein.  Abgesehen  von  dem  höheren  antiseptischen  Werthe  gegenüber 
dem  Sablimat  leigen  sich  noch  folgende  Vorxüge: 

1}  diu  Mittel  eoagulirt  nicht  Eiweiß, 

t)  die  Reaktion  der  Lösung  ist  neutral  oder  alkalisch, 

3}  das  Präparat  ist  weniger  giftig  und  weniger  ätzend, 

4)  es  zersetzt  sich  nicht  an  der  Luft, 

5)  es  greift  die  Instrumente  weniger  als  Sublimat  an. 

Die  Sehmerzhaftigkeit  ist  dieselbe,  wie  bei  Sublimat.    B.  verabfolgte  den  Pat 
30— 46  Spritsen  während  der  Dauer  der  Kur.  Bosln  (Breslau). 

21.  Bender.    Über  Syphilistherapie. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologe  1890.  No.  11.) 
B.  spiieht  sich  günstig  aus  über  die  Behandlung  der  Lues  mit  Injektionen 
nnlösKrilicr  Salze.  Speeiell  wird  das  Hjdrargyrum  salicylicum  (Präparat  von  Gehe) 
empfohlen,  von  dessen  lOXiger  Suspension  B.  2mal  wöchentlich  je  eine  halbe 
Spritze  injicirt,  während  Kalomel  und  Ol.  dnereum  seltener  Anwendung  finden. 
Andi  die  l6sliehen  Merkurpräparate  werden  von  B.  nicht  vernachlässigt;  von  die- 
sen wird  wiederum  die  Sublimat-Kochsalzlösung  bevorzugt  B.'s  Standpunkt  gegen- 
Hber  der  Allgemeinbehandlung  der  Lues  angehend,  so  tritt  B.  entschieden  für  die 
Fonrnier-Neisser'sehen  prophylaktisehen  Kuren  ein,  deren  allgemeine  Ein- 
f&lining  er  baldigst  erhofit.  K.  Henhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

22.  LioiM.    Zur  Kasuistik  des  Bhinoslderoms. . 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1890.  No.  2.) 
sojihriger  Neger  mit  Verdickung  und  Verhärtung  der  Nase  namentlich  an  den 
Kasenflügeln  und  an  dem  Septum,  eben  so  der  oberen  Hälfte  der  Oberlippe.  Uvula 
fehlt    Ghiumensegel  verkürzt,  aber  nicht  verdickt    Die  Excision  eines  Stüokehens 
ergab  HyaÜnkugeln  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  aber  keine  Bacillen. 

(Ret,  der  einen  gleichen  Fall  sah,  d.  h.  einen  solchen,  der  klinisch  den  Ein- 
druck eines  Rhinoskleroms  machte,  auch  bei  der  histologischen  Untersuchung 
HyaÜnkugeln  zeigte,  aber  keine  Bacillen,  hat  sich  nicht  zur  Diagnose  »Rhinosklerom« 
entsdüiefien  können.)  K.  Henhelmer  (Frankfurt  a/M.). 

23.  QeiSL    Beobachtungen  und  Ideen  über  Hypertrichose. 
(Deimat  Studien  2.  Beihe.  Hft  4.)  Hamburg,  L.  Voss,  1890. 
Verl  tritt  auf  Orand  einer  Anzahl  eigener  und  in  der  Litteratur  niedergelegter 
Beobachtungen  für  die  atavistische  Entstehungsweise  der  Hypertrichosis  universalis 
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und  circumscripta  ein.  Da  nun  mit  dem  abnormen  Haarwuchs  lu gleich  Zaho- 
anomalien  vorkommen,  bo  fragt  es  sich,  ob  diese  Zahndefekte  ebenfalls  einer  ata- 
vistischen Erklärung  lugfinglich  sind.  Wir  sehen,  dass  neben  einer  atavistisehen 
Annahme  des  ganzen  Haarsystems  beinahe  immer  ein  mangelhafter  Bildungstrieb 
irgend  welcher  Theile  vorhanden  ist.  Nur  ein  Theil  des  vorelterlichen  Haarkleides 
wird  entwickelt,  ein  anderer  Theil  wird  nicht  oder  so  sehwach  angelegt,  dasa  er 
nicht  in  die  Erscheinung  tritt,  und  eben  so  verhalte  es  sieh  mit  den  Z&hnen.  Mit 
Darwin  fasst  er  das  fötale  Haarkleid  als  ein  rudimentftres  Organ  und  als  ein 
Erbtheil  unserer  behaarten  Vorfahren  auf.  Weil  es  den  Kampf  ums  Dasein  nickt 
erleichterte,  eher  erschwerte,  fand  es  in  den  Lebensbedingungen  des  Individuuni 
keinen  Anhalt,  seine  Lage  zu  behaupten  und  es  trat  seine  Raekbildungsperiode 
ein.  Die  Hypertrichosis  universal,  und  eircumscr.  seheint  ihm  nun  das  Resultat 
einer  Persistenz  und  eines  Fortwachsens  eines  Theiles  oder  des  ganzen  fötalen  Haar- 
kleides zu  sein.  Damit  glaubt  er  einen  Anhalt  für  seine  Anschauung  gewonnen  la 
haben,  dass  jene  Abweichung  atavistischer  Natur  ist.  Joseph  (Berlin}. 

24.  H.  V.  Hebra.     Die  modeine  Behandlung  der  Hautkrankheiten. 

(Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  1690.  Bd.  IV.  Hft.  1  u.  2.) 
Der  Verf.  hat  in  übersichtlicher  Weise  die  Fortsehritte  in  der  Dermotheiaple 
im  letzten  Decennium  zusammengestellt,  mit  der  Absicht,  dem  praktischen  Arite 
eine  Anleitung  zu  geben,  wie  und  wann  er  die  Heilmittel  zur  Anwendung  zu  bringen 
hat.  Die  einzelnen  Medikamente  werden  ziemlich  ausfflhrlich  besprochen.  Er- 
örtert werden  Chrysarobin,  Pyrogallol,  Resorcin,  Ichthyol,  Menthol,  Kreolin,  Jodol, 
Sozojodol,  die  Olycerinleime,  Fasten,  Salben-  und  Fastenstifte,  Salben-  und  Ffiaater- 
mulle,  medikamentöse  Seifen,  medioinische  Opodeldoke  u.  A.  m.  Ohne  auf  Ein- 
zelnes einzugehen,  sei  nur  gesagt,  dass  der  Verf.  seinen  oben  angedeuteten  Zweek 
in  vollkommenster  Weise  erreicht  hat.  Der  praktische  Arzt  wird  an  diesem  kuneQ 
Leitfaden  erkennen  können,  welohe  großen  Fortschritte  die  Dermatotherapie  in 
den  letzten  Jahren  gemacht  hat.  Joseph  (Berlin). 

25.  HofQnann.     Japanisches  Pfianzenpapier  als  einfacher  Ersatz  der 
Oblaten  uud  Gelatinekapseln  zum  Einhüllen  pulverformiger  Aizoei- 

mittel. 
(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Bial) 

Von  Literesse  und  wie  es  scheint  auch  von  praktischer  Bedeutung  ist  die  Em- 
pfehlung des  japanischen  Fapiers,  welches  unter  der  Marke  »Usego«  in  den  Hab- 
del  kommt,  an  Stelle  der  Oblaten  und  Kapseln.  Dieses  Fapier  ist  äußerst  dfiim 
und  durchsichtig,  dabei  aber  sehr  fest.  Die  Asche  besteht  aus  fiisenoxyd,  Thoneide 
und  Kalk.  Mikroskopisch  zeigt  es  ein  diohtes  Netzwerk  von  Bastfasersellen.  Die 
EinhOllung  geschieht  folgendermaßen:  Es  genOgt  fOr  Fulver  von  0,5  g  ein  Staek 
von  6  qcm  (der  Bogen  kostet  1  ^,  ein  Stack  also  ungefähr  0,02  ^).  Das  Pulver 
wird  mögliebst  auf  die  Mitte  gelegt,  die  vier  Ecken  gehoben  und  zu  einem  kleineo 
Strang  gedreht,  so  dass  das  Ganze  ein  Fapierbeutelehen  bildet.  Der  Strang  wird 
dann  mit  der  Schere  abgeschnitten  und  es  zeigt  sich  nach  AufroUung  desselben 
und  nach  Betrachtung  des  runden  Defektes,  dass  man  nur  Fapier  von  der  Größe 
eines  Fflnfmarkstückes  verwendet  hat  und  dass  die  Größe  der  Kapsel  kaum  mehr 
als  eine  Erbse  beträgt  Im  Magen  entfaltet  sieh  das  jFapier  sofort,  wie  H.  dies 
experimentell  bewiesen  hat,  und  das  Fulver  fällt  heraus.  Das  Fapier  wird  voll- 
ständig verdaut. 

Die  Billigkeit,  das  kleine  Volumen,  die  rasche  Entfaltung  im  Magen  sind 
Vorzage,  welche  dem  bei  K  Merk  in  Darmstadt  käufliehen  Fapier  eine  günstig« 
Aufnahme  sichern  dürften.  Bosln  (BresUa). 

Originalmittheilnugen,  Monographien  und  Separatabdiucke  ^oU^ 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenbtui  ^ 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  4*  Härtet,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  is  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu  Medicinischer  Anzeiger« 
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Zwölfter  Jahrgang. 

Wöefaenüich  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Prä- 
nameradon.     Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  7.         Sonnabend,  den  14.  Februar.        1891« 

IlUt:  I.  Devoto,  Über  die  Ansseheldang  von  Jod-  und  Salioylpriparaten  In  Exsn- 
dite.  —  II.  Bange,  III.  Binz,  Erwiederungen.  (Original-Mitthellangen.j 

1.  Kioll,  Inkongruenz  in  beiden  Herzhälften.  —  2.  Knoll,  Wechselbeziehungen 
ivitehen  grofipm  und  kleinem  Kreislauf.  —  3.  Schmaot»  Kompressionsmyelitis  bei 
Gtriei.  »  4.  Erb,  Dystrophia  muso.  progressiTa. 

5.  MItMIffer,  Desinfektion  des  Wassers  durch  Wasserstoffsuperoxyd.  —  6.  Karlintki, 
Typhnsbtdlten  im  Trinkwasser.  —  7.  Derselbe,  Typhusbarillen  im  Harn.  —  8.  Beck, 
Atiolegle  der  Diphtherie.  —  9.  E.  Levy,  10.  Foltanek,  Empyem.  -—11.  Schlier,  Yer- 
breifeQDg  der  Tuberkulose.  —  12.  Splllmann  und  Hauthalter,  Osteoarthropathie  hyper- 
tropbi&nte.  —  13.  Rossbach,  Symmetrische  neurotische  Atrophie  des  Schädeldaches.  — 
14.  Wketioek,  Initiale  Angensymptome  bei  Tabes.  —  15.  Krukenherg,  Allgemeine 
Aiiuthesie  mit  tödlichem  Ausgang  ohne  anatomischen  Befnnd.  —  lö.  Frenkel,  Rallway- 
ipine.  —  17.  Hordliortt,  Behandlung  der  Isehias.  —  18.  Jadastohn,  Multiple  Haut- 
myome.  —  19.  van  Tienhoven,  Behandlung  der  Enuresis.  -  20.  Q.  MOIIer,  Orexin.  — 
21.  ElchM,  22.  Jamieson  und  Dott,  Seifen.  —  23.  Laff,  Resorption  von  Medikamenten 
n»  Salben.  —  24.  BrOOk«,  Färbung  von  Salben.  —  25.  Janovsky,  Salleylsiure  bei 
Ulcus  molle.  —  26.  Boegehold,  GopaiTbalsam  bei  Cystitis. 

iAus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Maragliano  in  Genua.) 

L  über  die  Ausscheidung  von  Jod-  und  Salicylpräparaten 

in  Exsudate. 

Von 
Dr.  Lnigi  DeTOto, 

Assistent  der  med.  Klinik. 
Wie  man  weiß,  beschränkten  sich  Rosenbach,  Fohl  und 
Leach  in  ihren  Arbeiten  hauptsächlich  auf  die  Ausscheidung  von 
Jod-  und  Salicylpräparaten,  wie  dieselben  in  Krankheiten  der  serösen 
Höhlen  (Pleura,  Peritoneum  und  Gelenke)  gefunden  werden.  So 
verschieden  nun  auch  die  Deduktionen  von  Rosenbach  und  Leuch 
von  einander  sein  mögen,  sicher  ist,  dass  das  Jod  nur  schwierig  in 
^  entzündlichen  Ergüsse  übergeht. 
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Um  den  Übergang  des  Jods  in  gewisse  Exsadate  in  den  Fällen 
von  Leuch  zu  erklären,  macht  Bosenbach  einen  Unterschied  zwi- 
schen dem  eigentlichen  pleuritischen  Exsudat  und  demjenigen  pleu- 
ritischen Exsudat,  welches  wir  als  solches  in  der  Klinik  beseichoen. 
Letzteres  wäre  gewöhnlich  eine  Mischform,  d.  h.  herrorgebraclit 
durch  einen  entzündlichen  Process,  dem  später  wegen  cirkulatorischer 
Störungen  ein  transsudativer  Vorgang  nachgefolgt  ist. 

In  Anbetracht  dieser  Besultaie  habe  ich  mir  vorgenommen,  die 
Ausscheidung  des  Jods  in  Exsudaten  zu  prüfen,  bei  welchen  cirku- 
latorische  Störungen  ausgeschlossen  werden  können,  und  ich  habe 
desshalb  Versuche  angestellt  mit  Flüssigkeiten,  welche  ihr  Entstehen 
nur  einem  phlogistischen  Frocess  verdanken  können. 

Zu  diesem  Behufe  habe  ich  die  Flüssigkeiten  untersucht,  welche 
durch  Eantharidenpfiaster  auf  der  äuBeren  Haut  hervorgebracht 
wurden.  Die  Versuche  wurden  theils  bei  Individuen  ai^estellt,  welche 
schon  seit  längerer  Zeit  Jodkali  innerlich  genommen  hatten,  theils 
mit  solchen,  welche  erst  dann  Jodkali  nahmen,  wenn  das  Kantha- 
ridenpfiaster  zu  wirken  angefangen  hatte. 

Im  Ganzen  wurde  bei  13  Individuen  experimentirt. 

Mittels  des  Kantharidenpflasters  erhielt  ich  in  einer  Blase  der 
Haut  (nach  12 — 14  Stunden)  zwischen  40 — 60  ccm  Flüssigkeit,  welche 
ich  in  3  Theile  theilte. 

Einen  Theil  (8 — 10  ccm)  verwendete  ich  zur  Ausführung  der  di- 
rekten Probe  auf  Jod  mittels  Salpetersäure  und  Stärke  oder  Salpeter- 
säure und  Chloroform. 

Den  2.  Theil  (25 — 35  ccm)  benutzte  ich,  um  bei  Natronzusati 
und  Einengung  der  Flüssigkeit  in  der  Asche  der  letzteren  das  Jod 
auf  obigem  Wege  nachzuweisen. 

Die  3.  Portion  wurde  mit  völlig  reinem  Ammonsulphat  gesättigt, 
filtrirt  und  im  so  entfärbten  Filtrate  mittels  Stärke  auf  Jod  geprüft' 
Dieser  von  mir  vorgeschlagene  Zusatz  von  Ammonsulphat  giebt  der 
Reaktion  eine  außergewöhnliche  Sensibilität  und  giebt  besonders 
gute  Resultate,  wenn  man  es  mit  eiweißreichen  Flüssigkeiten  zu 
thun  hat. 

Die  Versuchspersonen,  die  schon  seit  längerer  Zeit  in  Jodkali- 
behandlung standen,  hatten  täglich  3 — 6  g  konsumirt,  die  anderen, 
welche  erst  nach  der  Applikation  des  Kantharidenpflasters  das  Medi- 
kament erhielten,  verbrauchten  in  wenigen  Stunden  2  g  Jodkali. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  war  folgendes: 

Die  erste  Probe,  d.  h.  die  direkte  Reaktion  auf  Jod  war  immer 
negativ,  sei  es  mit  Stärke  oder  sei  es  mit  Chloroform  angestellt. 

Die  Proben  jedoch  mittels  Veraschung  oder  mittels  Ammon- 
sulphat waren  in  12  Fällen  stets  positiv,  nur  in  einem  Falle  negativ. 
Dieses  letztere  negative  Experiment  betrifft  ein  Individuum  mit  Athe- 
rom asie   der  Arterien,    welches  2  Stunden  nach  der  Applikation  des 


^  Die  Chloroformreaktion  gab  in  diesem  Falle  nicht  brauchbare  Resultate. 
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Kantharidenpfiastazs  eine  Dosis  von  Jodkali  (3  g)  einsunehmen  be- 
gonnen hatte. 

14  Stunden  nachher  fand  sich  kein  Jod  in  der  Flüssigkeit  der 
Kantharidenblase,  wohl  aber  im  Urin  des  betr.  Individuums.  Ein 
tweites  Experiment  konnte  nicht  angestellt  werden,  weil  der  Fat. 
die  EJlinik  verließ.  Bei  einem  der  Individuen,  welche  ein  positives 
Resultat  geliefert  hatten,  ergab  dieselbe  Beaktion  zu  derselben  Zeit 
die  Anwesenheit  von  Jod  im  Pleuraexsudat  (mit  Veraschung). 

Aus  diesen  wenigen  Versuchen  geht  hervor,  dass  das  Jod,  wenn 
auch  schwer,  doch  in  die  Exsudate  der  Yesikatorenblasen  übergeht. 
Es  würde  sich  also,  was  Rosenbach  bei  der  Entzündung  der  se- 
rösen Häute  beobachtet  hat,  hier  wiederholen,  d.  h.  die  Ausscheidung 
des  Jods  in  die  kutanen  Exsudate  geht  sehr  schwer  vor  sich. 

Jedoch  ist,  während  nach  Rosenbach  die  sekretorischen  Zellen 
der  Serosa  das  Durchgehen  des  Jods  hindern,  für  die  Vesikatorblasen 
diese  Erklärung  nicht  anwendbar.  Hier  könnten  wir  in  unseren 
Fällen  an  die  Veränderungen  denken,  welche  durch  die  Entzündung 
auf  die  Gefäßwände  hervorgebracht  werden,  und  es  wären  demnach 
diese,  welche  die  Elimination  des  Jods  in  die  Hautblase  erschweren. 

Zum  Schlüsse  wurden  dieselben  Experimente  mit  Salicylsäure 
angestellt  und  es  zeigte  sich,  dass  bei  4  Individuen,  welche  3 — 4  g 
salicylsaures  Natron  genommen  hatten,  die  Salicylreaktion  in  den 
Flüssigkeiten  der  Vesikatorblasen  immer  deutlich  auftrat. 


IL  Ein  Wort  der  Erwiederung  an  Herrn 
Prof.  Dr.  C.  Binz\ 

Von 
Prof  6.  Bunge  in  Basel. 
«  Wenn  ich  in  meinem  Lehrbuche  gesagt  habe:  »Binz  verschweigt 
die  Arbeiten  Seh  miedeberg's  und  seiner  Schüler  Zimmerberg  und 
Makiff,  so  habe  ich  Herrn  Prof.  Bin 2  weniger  daraus  einen  Vor- 
wurf machen  wollen,  dass  er  die  Dissertationen  der  genannten  zwei 
Autoren  nicht  berücksichtigt,  als  vielmehr  daraus,  dass  er  in  einem 
referirenden  Vortrage  über  den  Stand  der  Frage  nach  der  Wirkung 
des  Alkohols  als  Heilmittel  es  verschweigt,  dass  eine  ganze  ange- 
sehene neuere  Pharmakologenschule  seine  Ansicht  von  der  erregen- 
den Wirkung  kleiner  Alkoholdosen  nicht  theilt.  Schmiedeberg 
und  seine  Schüler  stützen  ihre  Ansicht  von  der  ausschließlich  läh- 
menden Wirkung  auch  kleiner  Alkoholdosen  nicht  nur  auf  die 
wenigen  in  den  genannten  zwei  Dissertationen  mitgetheilten  Versuche, 
sondern  auf  sehr  zahlreiche  und  umfassende  vergleichende  Unter- 
suchungen über  die  Art  der  Wirkung  narkotischer  Gifte.  Ich  glaube, 
dass  es  zur  Klärung  dieser  schwierigen  und  verwickelten  Frage  we- 

1  C.  Bins,  »Der  Weingeist  als  Arzneimittel«.    Centralblatt  fQr  klin.  Medicin 
1991.  So.  1. 
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sentlich  beitragen  würde,  wenn  Herr  Prof.  Bins  sich  mit  seinen 
Angriffen  und  Anfragen  direkt  an  Schmiedeberg  wenden  wollte, 
dessen  Darstellung  ich  in  meinem  Lehrbuche  &st  wörtlich  gefo%t 
bin.  Sollte  ich  durch  meine  Bemerkung  den  Anstoß  dazu  gegeben 
haben,  dass  die  Specialisten  über  diese  wichtige  Frage  sich  aus  ein- 
ander setzen  und  zu  einigen  suchen,  so  wäre  mir  dieses  eine  sehr 
g^oBe  Freude  und  ich  hätte  meinen  Zweck  yoUkommen  erreicht. 

Was  den  Werth  des  Alkohols  als  Antipyreticum  betrifit,  so  muss 
ich  die  Behauptung  aufrecht  erhalten,  dass  ein  günstiger  Einfluss 
desselben  auf  den  Verlauf  fieberhafter  Krankheiten  bisher  nicht 
nachgewiesen  ist.  Es  braucht  doch  nicht  mehr  wiederholt  zu  wer- 
den, dass  Alles,  was  zu  Gunsten  des  Alkohok  als  Antipyreticum 
vorgebracht  wurde,  nichts  Anderes  ist  als  der  alte  Fehlschluss  poet 
hoc,  ergo  propter  hoc.  Die  Frage  könnte  nur  durch  ein  sehr 
reiches,  kritisch  gesammeltes  statistisches  Material  entschieden 
werden. 

Basel,  den  23.  Januar  1891. 


III.   Auf  Vorstehendes  erlaube  ich  mir  Dieses  zu  antworten: 

An  Schmiedeberg  mich  zu  wenden  lag  und  liegt  mir  fern, 
weil  nicht  er,  sondern  6.  Bunge  mir  die  Anklage  des  Verschweigens 
zweier  Doktordissertationen  entgegengehalten  hat.  Außerdem:  Ar> 
beiten  Schmiedeberg 's  über  unseren  Gegenstand  sind  mir  unbe- 
kannt; ich  konnte  desshalb  in  meinem  Vortrag  auch  keine  citiren. 

Gleich  unrichtig  wie  bedauerlich  erachte  ich  es,  dass  Bunge 
mit  Bezug  auf  meine  rein  sachliche  Vertheidigung  von  »Angriffenc 
redet.  Ich  ersuche  ihn  hiermit,  die  Abhandlung  von  mir  oder  einem 
meiner  Schüler  und  die  Stelle  zu  nennen,  wo  wir  je  ihn  angegriffen 
haben,  und  ich  bitte  ihn,  die  Erörterung  über  abweichende  Ansich- 
ten auf  sachlichem  Boden  zu  belassen,  wohin  allein  sie  gehört. 

Will  Bunge  meine  und  meiner  Schüler  Versuche  an  fiebernden 
Thieren  aus  früherer  Zeit  und  die  aus  ihnen  hervorgegangenen  zahl- 
reichen Beobachtungen  deutscher  Ärzte,  welche  er  als  physiologischer 
Chemiker  bisher  nicht  zu  kennen  brauchte,  sich  näher  betrachten, 
so  wird  er  finden,  dass  seine  Forderungen  betreffs  der  durch  Wein- 
geist möglichen  Entfieberung  längst  und  ausreichend  erfüllt  sind. 

Bonn,  den  27.  Januar  1891.  C.  Bini. 

1 .  Ph.  KnoU.     Über  Inkongruenz  in  der  Thätigkeit  der  bei- 
den Herzhälften. 

(Sitiungsberiohte  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften   in  Wien.    Mathem.-natur- 
wissensoh.  Klasse  Bd.  XCIX.  Abth.  III.  1890.  Januar.) 

Die  Erscheinung  der  Hemisystolia  cordis  beim  Menschen,  wobei 
auf  einen  Arterienpuls  zwei  oder  mehrere  wohl  ausgeprägte  HerzstöBe 
oder  Venenpulse  kommen,  wurden  von  einzelnen  Autoren  nur  als 
eine  besondere  Form  des  Pulsus  bigeminus  oder  altemans,  you  an- 
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deren  aber  als  der  Ausdruck  einer  ungleichmäBigen  Kontraktion 
der  beiden  Herzhälfien  angesprochen.  K.  zeigt  nun  durch  gleich- 
zeitige Yerzeichnung  der  Pulse  im  großen  (Carotis)  und  kleinen 
Kreislaufe  (Pulmonalis)  beim  Kaninchen  und  Hund,  dass  namentlich 
bei  Steigerung  des  intracardialen  Druckes  in  Folge  von  Dyspnoe^ 
Himanämie,  Aortenkompression  und  reflektorischer  Drucksteigerung 
im  großen  Kreislaufe,  so  wie  bei  Helleboreinvergiftung  (3 — 8mg) 
eine  sehr  yerschiedenartige  Inkongruenz  der  Thätigkeit  der  beiden 
Herzkammern  eintreten  kann.  Den  häufigsten  Grund  dieser  Inkon- 
gmenzen  glaubt  K.  in  dem  Erlahmen  des  linken  Herzens  in  Folge 
der  Erhöhung  der  Widerstände  im  großen  Kreislaufe  und  in  der  lokalen 
Wirkung  der  Dyspnoe  suchen  zu  müssen,  das  sich  hauptsächlich  in 
dem  Anschwellen  des  linken  Vorhofes,  der  Ungleichmäßigkeit  und 
Insufficienz  seiner  Zusammenziehungen  und  schließlich  in  dem  an- 
seheinenden Stillstände  seiner  Bewegungen  ausspricht,  während  die- 
selbe Erscheinungsreihe  sich  am  rechten  Herzen  erst  später  in  Folge 
der  eintretenden  Rückstauung  yon  Bhit  yom  linken  Herzen  her  aus- 
bildet. Das  yerschiedenzeitige  Erlahmen  der  beiden  Herzhälften 
▼erscliiedenen  Eingriffen  gegenüber  wird  mithin  als  die  wesentlichste 
Ursache  der  ungleichmäßigen  Thätigkeit  beider  Herzhälften  angesehen. 
K.  hält  daher  eine  ungleichzeitige  Thätigkeit  der  beiden  Ventrikel  am 
fortlebenden  Herzen  keineswegs  fui  eine  physiologische  Unmöglich- 
keit, er  spricht  beiden  Herzhälften  auch  einen  nicht  unerheblichen 
Grad  von  Selbständigkeit  hinsichtlich  ihrer  Thätigkeit  zu.  Bezüglich 
der  Hemisystolia  cordis  am  Menschen  erscheint  es  K.  wahrschein- 
lich, dass  dieselbe  durch  eine  auf  das  linke  Herz  beschränkte  oder 
wenigstens  vorzugsweise  an  diesem  sich  abspielende  Unregelmäßig- 
keit in  der  Schlagfolge  bedingt  ist.  Löwit  (Innsbruck). 

2.   Ph«  Enoll.     Über    Wechselbeziehungen    zwischen    dem 
großen  und  kleineu  Kreislaufe. 

'Sitzungsberichte'  der  k.  Akademie  der  Wissensch.  in  Wien  1890.     Mathemat.- 
naturwissenseh.  Klas8&  Bd.  XCIX.  Abth.  III.  1890.  Januar.) 

Verf.  hatte  in  einer  früheren  Mittheilung  (vgl.  dieses  Centralbl. 
1886  p.  855)  darauf  hingewiesen,  dass  die  Himgefäße  sich  an  der 
reflektorisch  oder  durch  Dyspnoe  oder  Himanämie  bedingten  Ver-* 
engening  der  Arterien  des  übrigen  Körpers  nicht  betheiligen;  auf 
Grund  der  vorliegenden  Untersuchung  kommt  Verf.  auch  für  die 
Longengefäße  zu  einem  analogen  Schlüsse,  K.  sieht  hierin  im  An- 
schlüsse an  eine  bereits  früher  ausgesprochene  Vermuthung  einen  wei- 
teren Beweis  dafür,  »dass  das  yasomotorische  Centrum  in  der  Medulla 
oblongata  lediglich  die  Bedeutung  eines  vasomotorischen  Centrums  für 
bestimmte  Gefäßbeadrke  hat,  dessen  Wichtigkeit  für  die  allgemeinen 
Kreislauftverhältnisse  lediglich  durch  die  Blutfülle  des  einen  dieser 
Bezirke,    der  Unterleibsgefäße  nämlich,   bedingt  wird«. 

Verf.  stellt  fest: 

i)  dass  die  Lungengefäße  sich  an  dem  zu  periodischen  Blutdruck- 
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Schwankungen  im  großen  Kreislaufe  führenden  rhythmischen  Wechsel 
des  Arterientonus  nicht  betheiligen;  eine  Ausnahme  tritt  dann  ein, 
wenn  in  Folge  hohen  Druckes  im  linken  Herzen  eine  Rückstauung 
des  Blutes  gegen  das  rechte  Herz  selbst  bei  geringen  Druckzuwachsen 
sich  geltend  macht. 

2)  Auch  an  der  reflektorisch  ausgelösten  Verengerung  der  Ar- 
terien des  großen  Kreislaufs  betheiligen  sich  die  Lungengefäße  nicht. 
Im  Gegentheil  kommt  es  bei  derartiger  Drucksteigerung  im  großen 
Kreislauf  vielfach  zur  Drucksenkung  in  der  Pulmonalis,  deren  Ent- 
stehung vorläufig  nicht  aufgeklärt  ist.  Nur  bei  langdauernder 
Drucksteigerung  im  großen  Kreislaufe  kommt  es  durch  Lungenstau- 
ung zu  Drucksteigerung  in  der  Pulmonalis. 

3)  Dyspnoe,  die  unter  verschiedenen  Versuchsbedingungen  (spon- 
tan athmende,  curaresirte  Thiere,  Dyspnoe  bei  Lähmung  der  Vaso- 
konstriktoren  für  den  großen  Kreislauf)  bei  Kaninchen  erzeugt  wurde, 
ruft  keine  Verengerung  der  Lungengefäße  hervor.  In  Ausnahme- 
fällen kann  unter  Vermittlung  einer  veränderten  Herzthätigkeit  (vor- 
zeitiges Erlahmen  des  linken  Vorhofes  mit  nachträglicher  Anschwel- 
lung des  rechten  Herzens)  eine  Steigerung  des  Pulmonaldruckes 
konstatirt  werden. 

4)  Auch  bei  der  durch  Hirnanämie  bedingten  Drucksteigerung 
im  großen  Kreisläufe  konnte  K.  keine  auf  Vasomotorenwirkung  zu- 
rückzuführende Druckveränderung  in  der  Pulmonalis  konstatiren. 
Wohl  können  bei  Himanämie  sowohl  Drucksteigerung  als  Druck- 
senkung in  der  Lungengefäßbahn  zu  Stande  kommen,  die  von  K. 
aus  der  verminderten  Blutzufuhr  zum  rechten  Herzen  und  der  späteren 
Rückstauung  von  Blut  vom  linken  Herzen  her  und  der  wechselnden 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  bezw.  seiner  einzelnen  Abschnitte 
während  der  Hirnanämie  erklärt  werden.  Es  gelang  durch  Einschrän- 
kung des  arteriellen  Stromgebietes  im  großen  Kreislaufe  ohne  Er- 
regung der  Vasomotoren  (Verschluss  der  Aorta  jenseits  des  Abganges 
der  Subclavia  sin.)  ganz  analoge  Erscheinungen  in  den  Druckverhält- 
nissen der  Pulmonalis  hervorzurufen,  wie  bei  Hirnanämie. 

Eine  Betheiligung  der  Lungengefäße  an  den  durch  Vasokon- 
striktion  oder  Vasodilatation  im  großen  Kreislaufe  ausgelösten  Druck- 
veränderungen konnte  K.  in  keinem  seiner  Versuche  konstatiren.  Da- 
gegen macht  er  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  Druckverände- 
rungen, die  durch  Frequenzänderung  des  Herzschlages  bedingt  sind, 
im  großen  wie  im  kleinen  Kreislaufe  zu  -tlen  gleichen  Druckschwan- 
kungen fuhren.  Löwlt  (Innsbruck). 

3.  H.  Sollmaus«     Die  Kompressionsmyelitis  bei   Caries   der 

Wirbelsäule. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1890.    122  S.  Mit  3  Farbentafeln  und  mehreren  Text- 
abbildungen. 
Die   Arbeit  zerfällt  in   folgende   Abschnitte:     1)  Überblick   über 
den   heutigen  Stand    der  Frage;  2)  Kasuistik;    3)  Beschreibung  Ton 
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&  Fillen  tuberkulösei  Kompressionsmyelitis  und  genaue  histologische 
UnteTBUchung  des  Bückenmarkes  etc.;  4)  experimentelle  Versuche; 
^)  Besaltate.     Letztere  fasst  Verf.  zusammen  wie  folgt: 

1)  Abgesehen  von  direkten  Quetschungen  des  Bückenmarkes 
durch  Verschiebung  von  Wirbeln  etc.  beruht  die  bei  Wirbelcaries 
auftretende  Bückenmarksdegeneration  auf  einem  Ödem,  welches  bei 
längerem  Bestand  in  eine  difiuse  Erweichung  übergeht. 

2)  Nur  in  seltenen  Fällen  entsteht  durch  Fortschreiten  des  an 
der  Wirbelsäule  bestehenden  entzündlichen  Processes  nach  innen 
eine  echte  Myelitis.  So  gut  wie  immer  entsteht  eine  Pachymenin- 
gitisy  oft  eine  Meningitis. 

3)  Es  kann  eine  Myelitis  nur  dann  angenommen  werden,  wenn 
der  im  Bückenmark  bestehende  Process  alle  Charaktere  der  außen 
Yor  sich  gehenden  Entzündung  zeigt;  bei  tuberkulöser  Wirbelcaries 
also  bloß  dann,  wenn  echte  Tuberkulose  im  Bückenmark  entstan- 
den ist. 

4)  Alle  übrigen  hierbei  yorkommenden  entzündlichen  Processe 
gehören  einer  in  Folge  der  Erweichung  auftretenden  reaktiven  Ent- 
zündung an,  die  ihren  Ausgang  in  Sklerose  nehmen  kann.  Sie  ist 
analog  der  bei  der  Besorption  von  Infarkten  entstehenden  Entzün- 
dung. 

5)  Das  im  Bückenmark  auftretende  Ödem  ist  in  manchen  Fällen 
ein  Stauungsödem,  in  anderen  ein  entzündliches  Ödem,  meistens  aber 
aus  einer  Kombination  beider  Ursachen  entstanden. 

6)  Das  koUaterale  Ödem  ist  auf  Ptomainwirkung  zurückzuführen ; 
ein  analoger  Zustand  kann   durch  chemische  Mittel  erzeugt  werden. 

7)  Anämische  und  embolische  Erweichungen  spielen  bei  der 
Kompressionsdegeneration  keine  große  Bolle. 

8}  Das  Auftreten  einer  echten  Myelitis  ist  in  erster  Linie  von 
der  G^eschwindigkeit  der  Ausbreitung  des  Processes  abhängig. 

9]  Das  Ödem  des  Bückenmarkes  geht  konstant  der  Myelitis 
voran. 

10)  Die  Heilungen  solcher  Fälle  von  Wirbelcaries,  bei  denen 
das  Bückenmark  bereits  mitbetheiligt  war,  sind  auf  Bückgang  des 
Ödems  zurückzuführen. 

Auf  die  oben  angeführten  ersten  Abschnitte  näher  einzugehen, 
würde  hier  zu  weit  führen.  Die  Arbeit  zeichnet  sich  durch  großen 
Fleiß  und  durch  überaus  sorgfaltige  und  erschöpfende  Behandlung 
des  Gegenstandes  aus.  Die  Ausstattung  des  Buches  und  die  Aus- 
fuhrung der  Tafeln  ist  tadellos.  A.  Weisser  (Berlin). 


4.  W.  Erb.     Dystrophia  muscularis  progressiva. 

(Sammlung  klm.  Vorträge  N.  F.  No.  2.) 
In  dem  vorliegenden  Vortrage  E.'s,  dem  die  Lehre  von  der  »pro- 
gressiven   Muskelatrophie«  bereits  so   viel  verdankt,   ist  der    heute 
wohl  allgemein   anerkaimte  Standpunkt  des  Verf.   zu  dieser  Frage 
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/f^  >^5elnder  Form  dargelegt.  ! 
Schwankungen  im  großen  Kr*^       ^*^^^',^  Ausdruck  gegeben,  lohnt 
des  Arterientonus  nicb*  '  'O^^^:^^^^   Einiges    aus   dem  reichen 

wenn  in  Folge  ho^  .       ^^H^t^ 

des  Blutes  gege  ^h^^'^J^'^  ^^^^  ^®''  progressiven  Muskel- 

sich geltend  n-  <^/'^''>^^Jfuvenile  Form  auf,  unter  der  er  die 

2)  Auch  •i-'^^i^'^i?  und  die  hereditäre  Form  Leyden's 

terien  des  jr  Vt'd^^^^  juvenile  Form  fällt  auch  jene  von  den 

Im  Gegen^  ^'^^'^i'^^  jinfan         Muskelatrophie  Duchenne'si 

Kreislauf  i^^^J^^^^iin  des   Leidens  im   Gesicht.)     Später  gab 

stehung  J^^^^A^    formen  den  gemeinsamen  Namen  »Dystrophia 

DruckF  /;J^^^  ^^^#.    F^'  ^®  Zusammengehörigkeit  und  die  kli- 


^^8  ^  iSr^'^?^^^^^®^*  dieser  Formen  sprechen   zunächst  die  ana- 

^^^^^^  ^'e  Entwicklung   und  Lokalisation    der    Atrophie 

tar  ^^'.?i^/'^ie  der  Muskeln,   ihr  Verhalten  bei  der  Inspektion 

^'  f^fifP'-     bei  der  mechanischen  und  elektrischen  Prüfung,  femer 

"^/^rJformen  zwischen  den  einzelnen  Typen,  so  wie  die  un- 

rüt^^^  Founen.    Als  weiteren    Beweis   für   die   Einheit  be- 

M^^E  die  Beobachtung,   dass  die  Formen   im  Laufe  der  Ent- 

ff$^^^^    dee   Leidens    anscheinend    in    einander    übergehen.    Am 

ffi^^    dBten  aber  spricht  dafür  das  Vorkommen  verschiedener  Ty- 

scb^^ier  gleichen  Familie. 

p^  g0  folgt  nun  die  Beschreibung  des  bekannten  Symptomenbildes 
Krankheit,  aus  dem  wir  hier  nur  hervorheben  wollen,    dass  der 
^f  der  Affektion  vorwiegend  der  Rumpf  und  die  Rumpfglieder  der 
^'^^0iitaten  bilden,  dass  der  Beginn   der  Erkrankung  meist  in  das 
^he  Kiudesalter  oder  die  Pubertätszeit  fällt,  dass   femer  die  Kon- 
istent  der  Muskeln  bei  der  Palpation   verändert,   die   mechanische, 
faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  herabgesetzt  ist,    dass  keine 
flntartungsreaktion  besteht   und  dass   schließlich  fibrilläre  Kontrak- 
tionen fast  ausnahmslos  fehlen. 

In  Bezug  auf  die  Differentaaldiagnose  unterscheidet  sich  die  Dy- 
strophie von  der  spinalen  progressiven  Muskelatrophie  dadurch,  dass 
letztere  meist  ohne  nachweisbare  Heredität  im  späteren  Lebensalter 
von  den  distalen  Enden  der  Extremitäten,  und  zwar  zunächst  nur 
der  oberen,  nach  dem  Rumpf  vorwärts  schreitet,  dass  niemals  wahre 
oder  falsche  Hypertrophie  vorkommt,  dass  stets  fibrilläre  Zuckungen 
und  Entartungsreaktionen  im  weiteren  Fortschritt  der  Erkrankung 
vorhanden  sind,  und  schließlich  durch  die  häufige  Kombination  mit 
chronischer  progressiver  Bulbärparalyse.  Von  der  Syringomyelie,  der 
chronischen  multiplen  Neuritis  und  der  progressiven  neurotischen 
Atrophie  (Ho  ff  mann)  ist  die  Dystrophie  leicht  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie,  auf  die  wir 
leider  hier  nicht  näher  eingehen  können,  hebt  £.  hervor,  dass  die 
Muskelbefunde  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Dystrophie  in 
allen  wesentlichen  Punkten  fast  völlige  Übereinstinmiung  zeigen, 
und  däss  die  scheinbaren  Verschiedenheiten  nur  durch  quantitative 


Centralblatt  far  klinische  Medicin.     No.  7.  137 

ünteiBchiede  der  einzelnen  histologischen  Verändeiungen  und  durch 
die  wechselnde  Kombination  derselben  in  den  verschiedenen  Stadien, 
Muskeln  und  Individuen  bedingt  sind.  Trotzdem  das  Nervensystem 
bei  der  Dystrophie  in  der  Regel  nach  unseren  bisherigen  Unter- 
suchungsmethoden  als  normal  befunden  worden  ist,  kann  sich  E. 
des  Verdachtes  nicht  erwehren,  dass  ein  neurotischer  Ursprung  des 
Leidens  zu  statuiren  sein  dürfte,  wobei  an  den  trophischen  Centren 
seihst  eine  gröbere  Veränderung  mikroskopisch  zunächst  nicht  nach* 
weishar  wäre.  Auf  diese  Weise  würden  doch  am  Ende  wieder  nähere 
verwandtschaftliche  Beziehungen  zwischen  der  Dystrophie  und  der 
spinalen  Amyotrophie  zum  Vorschein  kommen. 

Nachdem  E.  noch  die  Ätiologie,  Verlauf,  Prognose  und  Therapie 
kurz  gestreift  hat,  hebt  er  zum  Schluss  nochmals  die  klinische  Ein- 
heit der  Dystrophie  hervor,  empfiehlt  jedoch,  als  nicht  unzweckmäßig, 
3  Unterarten  derselben,  die  hypertrophische,  die  juvenile  und  die 
infantile  Form  zu  unterscheiden. 

Einen  besonderen  Vorzug  des  Vortrags  bildet  die  Einschaltung  von 
typischen  mit  Abbildungen  versehenen  Krankheitsbildem  der  einzelnen 
Formen  der  Dystrophie:  1)  eines  Falles  von  juveniler  Muskelatrophie, 
2)  eines  solchen  mit  Betheiligung  des  Gesichtes,  3)  eines  Falles  von 
Pseudohypertrophie,  4)  eines  zur  juvenilen  Form  gehörigen,  nicht 
hereditären  Falles  von  Atrophie  und  Hypertrophie,  5)  zweier  Fälle  bei 
einem  Geschwisterpaar  von  hereditärer  Atrophie   mit  Hypertrophie. 

Zum  Schluss  findet  sich  eine  Angabe  der  benutzten  Litteratur. 

Das  Studium  dieses  Vortrages  sei  jedem  Arzte  auf  das  angelegent- 
lichste empfohlen.  W.  Neisser  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mitiheilungen. 

5.  Altehöfer    (Kostock).     Über  die   Desinfektionskraft  von  Wasser- 

stoffsuperoxyd auf  Wasser. 
(Centralblatt  fQr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  1890.  Juli  25.) 
A.  hat  die  Angaben  von  yanHellinaTromp,  dass  das  Wasserstoffsuperoxyd 
ein  BweekenUpreehendes.  bequemes  und  billiges  Mittel  cur  Desinfektion  des  Trink- 
wassers sei,  einer  Nachprüfung  unterworfen.  Er  konnte  zwar  nicht  bestätigen,  dass 
eine  Lösung  von  1 :  5000  his  1  :  10  000  für  diesen  Zweck  ausreicht,  wohl  aber 
er:;ab  sich,  dass  eine  Konoentration  von  1  :  1000  nach  24stündiger  Einwirkung  zur 
Tödtung  sowohl  der  gewöhnlichen  Wassermikroben,  wie  der  Mikroben  aus  Kloaken- 
wasser, wie  endlich  von  Typhus-  und  Gholeramikroben  des  Trinkwassers  genügt. 
Da  aber  auch  bei  diesen  Koncentrationen  eine  merkliche  Veränderung  des  Trink- 
wassers in  Farbe  und  Geschmack  sich  nicht  einstellt,  keine  Schädigung  des  mensch- 
Heben  Organismus  eintritt  und  auch  die  Kosten  nur  geringe  sind  (12—16  ^  für  10 
Liter  Wasser),  so  schließt  A  sich  der  Empfehlung  van  Hellina  Tromp 's  an. 
Nur  muss  man  die  Originallösung  häufiger  auf  ihren  Qehalt  an  H2O2  kontroUiren. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

6.  J.  ITarliTiBki.     Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  des  Verhaltens   des  Ty- 

phusbacillus  im  Trinkwasser. 
(Archiv  für  Hygiene  Bd.  X.  Hft.  4.) 
Seine  früheren  Versuche,  denen  zufolge  die  TjphusbaciUen  in  nicht  sterüisir- 
tem  Wasser  sehr  bald  (3mal  24  Stunden)  im  Kampfe  mit  den  Wasserbakterien 
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und  unter  dem  EinfiusB  sonstiger  Ursachen  zu  Grunde  gehen,  hat  K.  jetst  in 
größerem  Maßstab  fortgesetzt.  In  eine  Gysteme  wurden  wiederholt  mehrere  Liter 
bacillenreicher  TyphusstOhle  hereingebracht  Die  chemische  Untersuchung  des 
Wassers  ärgab  danach  keine  Abweichung,  die  bakteriologische  ein  erhebliches  An- 
steigen der  Qesammtkeimiahl  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Vermischung;  Typhos- 
kolonien waren  auf  1  Liter  des  Wassers  im  Durchschnitt  enthalten :  das  1 .  Mal  60 
in  1  Stunde,  43  nach  24,  16  nach  48  Stunden,  später  gar  keine;  das  2.  Mal  b9  nach 
1  Stunde,  50  nach  24,  12  nach  48  Stunden;  vom  3.  Beobachtungstage  an  gelang 
es  auch  hier  kein  einziges  Mal  Typhuskolonien  zu  gewinnen.  Das  3.  Mal  fanden 
sich  16  nach  1,  7  nach  24  Stunden,  von  nun  an  keine  Kolonien  mehr.  Ein  wei- 
terer Versuch  wurde  derart  angestellt,  dass  10  Tage  lang  alle  24  Stunden  nach  der 
Untersuchung  die  Cysteme  aufs  neue  mit  Typhusstuhl  verunreinigt  wurde ;  hier  konn- 
ten die  täglich  zugeführten  Typhusbacillen  nur  in  den  ersten  8  Tagen  nachgewiesen 
werden,  von  da  ab  verschwanden  sie  trotz  noch  3mal  wiederholter  Zugabe  vollständig; 
wie  der  Verf.  annimmt,  in  Folge  der  nachweisbaren  raschen  Vermehrung  der  sa- 
prophytischen  Pilze.  In  einem  5.  Versuche  geschah  die  Typhusstuhlsugabe  tarn 
Wasser  am  1.,  4.,  8.  und  12.  Beobachtungstage;  die  Zahl  der  nachgewiesenen 
Kolonien  betrug  hier  am  1.  Tage  26.,  am  2.  16,  am  3.  6,  am  4.  22,  am  5.  20, 
am  6.  12,  am  7.  7,  am  8.  17,  am  9.  11,  am  10.  5,  am  11.  5,  am  12.  9,  von  da  an 
stets  0. 

Dass  durch  die  interessanten  Versuche  des  Verf.  die  Annahme  der  Infektio- 
sität mit  TyphusstQhlen  verunreinigten  Trinkwassers  ausgeschlossen  erscheint,  wie 
er  annimmt,  wird  man  besonders  mit  Rücksicht  auf  den  letzten  der  Versuche  nieht 
ohne  Weiteres  zugeben.  StrasBinailll  (Berlin). 

7.  Earlinski.     Untersuchungen  über    das  Vorkommen   der  Typhus- 

bacillen im  Harn. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1890.  No.  35  u.  36.) 
Unter  44  Typhusf&llen  lieferte  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Harns 
auf  Typhusbacillen  bei  21  Fällen  ein  positives  Ergebnis  u.  z.  waren  dies  F&He, 
in  denen  dauernd  Eiweiß  im  Harn  nachgewiesen  werden  konnte;  in  F&llen  mit 
vorübergehender  Albuminurie  fehlten  die  Bacillen  regelmäßig.  Die  Typhusbacillen 
lassen  sich  im  Harn  viel  eher  nachweisen  als  im  Kothe  der  Kranken;  während 
nach  Verls  bisherigen  Untersuchungen  die  Typhusbacillen  im  Koth  nie  vor  dem 
9.  Krankheitstage  nachgewiesen  werden  können ,  gelingt  der  Nachweis  derselben 
im  Harn  oft  schon  am  3.  Krankheitstage.  Es  kann  somit  dem  bakteriologischen 
Nachweis  der  Typhusbacillen  im  Harn  der  Werth  eines  diagnostischen  Merkmales 
nicht  abgesprochen  werden.  £•  Sehttti  (Prag). 

8.  Beck.     Bakteriologische   Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der 

menschlichen  Diphtherie. 
(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  VH!.  Hft.  3.) 
B.'s  schon  IV2  Jahre  vor  ^em  Erscheinen  abgeschlossene  ausfahrliche  Arbeit 
bestätigt  viele  Beobachtungen,  die  mittlerweile  oder  schon  früher  veröffentlicht  sind. 
Aus  51  Fällen  von  Diphtherie  kultivirte  er  50mal  den  Löffler'schen  Bacillus;  in 
dem  negativen  Fall  handelte  es  sich  wohl  um  Scharlach- Angina ;  in  2  weiteren  Fällen 
(Alkoholpräparate  I)  mikroskopischer  Nachweis.  Die  Schilderung  der  Biologie  de« 
Bacillus  und  seiner  pathogenen  Eigenschaften  stinmit  im  Allgemeinen  mit  Bekann* 
tem  überein.  Zu  bemerken  wäre,  dass  sich  nach  B.'s  Angabe  der  Diphtheriebaciliui 
in  Schnitten  nach  der  Qram'schen  und  Weigert'schen  Methode  nicht  färbt,  wäh- 
rend von  anderen  Autoren  eine  entgegengesetste  Angabe  vorliegt  Kontrolluntcr- 
suchungen  bei  66  gesunden  und  64  mit  Rachen-  und  Mundaff'ektionen  behafteten 
Kindern  ließen  stets  den  Diphtheriebacillus  vermissen.  Der  Pseudodiphtherie- 
baciUus  fand  sich  bei  66  gesundeur  Kindern  22mal  und  wurde  auch  bei  an  Angina 
erkrankten  Kindern  in  den  aus  dem  Bachen  geholten  Pfropfen  häufig  gefunden. 

H.  Nenmaui  (Berlin). 
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9.  B.  Lery  (StraBburg) .  Bakteriologisches  und  Klinisches  über 
pleuritische  Ergüsse. 

(ArehiT  fOr  ezper.  Pathologie  u.  Phannakologie  Bd.  XXVIL  Hft  4  u.  5.) 

L.  naterwarf  54  FiUe  Ton  Pleuritii  —  37  seröse  und  17  eitrige  —  einer 
exakten  bakteriologischen  Untersuchung.    Die  Fälle  lerfalien  in  folgende  Gruppen: 

1)  6  F&lle  Ton  Pleuritis  bei  Abdominaltyphus,  und  swar  5  seröse  und  1  £m- 
pTem.  In  3  serösen  Exsudaten  ergab  die  Züchtung  ein  negatives  Resultat,  die 
3  anderen  F&lle  ergaben  den  Staphylocoecus  pyogenes  albus  in  Reinkultur.  Davon 
musste  das  Empyem  operirt  werden,  während  die  beiden  anderen  serösen  FftUe 
—  waa  sehr  bemerkenswerth  ist  —  trots  der  Gegenwart  der,  wie  das  Thierexperi- 
ment  ergab,  virulenten  Staphylokokken  nicht  lur  Eiterung  kamen,  sondern  lur 
spontanen  Resorption  führten!  In  einem  dieser  beiden  F&Ue,  sowie  in  dem  Falle 
Ton  Bmpyem  wurde  aus  Fingerblut,  das  während  eines  Schüttelfrostes  entnommen 
warde,  ebenfalls  der  Staphylocoecus  pyog.  alb.  gezüchtet. 

2;  19  Pleuritiden  im  Gefolge  von  krupöser  Pneumonie  resp.  Influenia-Bronoho- 
poetnnonie,  und  sinrar  10  seröse  und  9  eitrige.  Die  Untersuchung  ergab  bei  3 
serötea  Pillen  (erst  nach  der  Krise  untersucht)  ein  negatives  Resultat:  Imal  den 
Staphylocoecus  pyogenes  albus  allein  (serös),  Imal  gemeinsam  mit  dem  Fraenkel- 
Bchen  Pnenmoniediplococcus  (serös),  sonst  überall  den  letzteren  Orgsnismus  allein. 
Auch  hier  kamen  die  beiden  F&lle  mit  Staphylocoecus  albus  (beide  nach  Infiuensa 
entitanden)  lur  spontanen  Resorption  K  Imal  wurde  der  Pneumocoocus  noch  8  Tage 
nach  der  Krise  als  lebensfähig  und  virulent  im  serösen  pleuritischen  Exsudate 
Bachgewiesen.  Einen  durchgreifenden  Unterschied  im  klinischen  Bilde  und  im 
Veriaufe  des  I*neumokokkenempyem  gegenüber  dem  durch  andere  Organismen  er- 
seugten  konnte  L.  nicht  konstatiren  ;  nur  fiel  ihm  die  Massenhaftigkeit  der  Fibrin- 
beiehlige,  ao  wie  die  Tendenz  lur  Verklebung  und  Absackung  auf. 

3^  14  F&lle  von  Pleuraexsudaten  bei  Lungentuberkulose,  und  iwar  13  seröse 
uDd  1  Empyem.  Die  angestellten  Züchtungsversuche  (auf  Glycerin-Agar)  fielen 
sämmtüdi  negativ  aus. 

4  1  Pleuritis  bei  Gelenkrheumatismus.    Resultat  negativ. 

5<  4  Pleuritiden  bei  nicht  kompensirtem  Vitium  cordis,  2  davon  hftmorrhagiseh 
im  Ansehluas  an  einen  Lungeninfarkt.  Nur  bei  dem  einen  der  letzteren  —  es 
handelte  sich  um  eine  rekurrirende  Endocarditis  bei  alter  Aorteninsuffioiens  —  fand 
sich  der  Staphylocoecus  pyogenes  albus,  sonst  war  das  Resultat  negativ. 

6)  1  Pleuritis  bei  chronischer  Nephritis  und 

7)  3  Exsudate  nach  malignen  Neubildungen.    Resultate  negativ. 

8j  6  Empyeme  im  Ansclüuss  an  Eiterungen  in  verschiedenen  Organen  außer- 
halb der  Pleurahöhle  ergaben  den  Staphylocoecus  pyog.  alb. 

L.  lieht  ungefähr  die  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1)  In  der  großen  Mehrsahl  alier  serös- fibrinösen  Pleuritiden  ist  das  Ex- 
fudat  von  Mikroorganismen  frei. 

2]  Daa  Fehlen  von  Mikroorganismen  in  eitrigen  Exsudaten  weist  mit  aller- 
srrößter  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  tuberkulösen  Process  hin. 

3;  Die  Anwesenheit  des  Staphylocoecus  pyog.  alb.  in  serösen  pleuritischen 
Exsudaten  beweist  keineswegs  bestimmt,  dass  eine  eitrige  Metamorphose  eintreten 
vird.    Aueh  können  die  Ergüsse  sich  trotidem  vollst&ndig  zurückbilden. 

4}  Es  giebt  Empyeme,  die  durch  Staphylocoecus  pyog.  allein  bedingt  sind. 
Aach  ein  solches  Empyem  kann  unter  Umst&nden  ohne  Radikaloperation  lur 
Ausheilung  kommen  (ein  Fall  der  Gruppe  8). 

&.  Der  Befund  von  Diplococcus  pulmon.  in  serösen  metapneumonischen  Exsu- 

^  Verf.  hebt  mit  Reeht  hervor,  dass  dies  die  ersten  Beobachtungen  in  der 
meniehliehen  Pathologie  seien,  in  denen  das  Vorkommen  von  pyogenen  Sta- 
l^ylokokken  ohne  bestehende  oder  nachfolgende  Eiterung  mit  Sicherheit  festge- 
B^tttiit,  w&hi€nd  in  der  experimentellen  Pathologie  Ähnliches  schon  von  VITegner, 
Crriwits  und  de  Bary,  Kracht,   Steinhaus  etc.  konstatirt  worden. 
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daten  nach  der  Krise  beweiit  nicht,   dass  dieselben  sich  in  eitrige  umwaadelD 
werden. 

6)  Das  ausschließliche  Vorhandensein  des  Fraenkerschen  Pneumoeoeeus  io 
Empyemen  ergiebt  meist  eine  gute  Prognose.  Trotzdem  ist  die  Radikaloperation 
die  iweckm&ßigste  Therapie,  da  die  anderen  Verfahren  wegen  der  dieken,  lehlei- 
migen  Beschaffenheit  des  Eiters  und  wegen  der  Neigung  lur  Absackung  Schwierig- 
keiten darbieten.  Der  Diplooooous  pneumoniae  kann  in  diesen  Empyemen  seine 
Virulens  sicher  bis  lu  31/2  Monaten  beibehalten.       A»  Fresdenberg  (Beriin). 

10.  Foltaaek.     Über  Empyem  im  kindlichen  Alter   mit   besonderer 

Berücksichtigung  der  chirurgischen  Behandlung. 
(Jahrbuch  f^  Kinderheilkunde  Bd.  XXXI  Hft.  d.) 
Die  auf  21  FftUen  der  Widerhofer'schen  Klinik  basirende  Arbeit  spricht  sieh 
energisch  für  die  einfache  Schnittoperation  aus,  und  swar  weil  die  gesetste  Wunde 
eine  kleinere  und  einfachere  ist,  als  bei  der  Rippenresektion,  weil  femer  die 
Technik  eine  einfachere  und  weil  die  Anforderungen  an  vollkommene  Entleerung 
und  ausgiebige  Drainage  des  Exsudates  völlig  erfallt  werden.  Daher  kommt  Verf. 
lu  dem  Schlusssatse :  »Einfache,  frische  Empyeme  operire  man  mittels  Schnitt, 
ohne  Resektion  des  Knochens.« 

Von  den  21  Schnittoperationen  des  Verf.  sind  4  gestorben,  ohne  dsss  die 
Operationsmethode  für  den  ungünstigen  Verlauf  in  Anspruch  genommen  werden 
könnte.  Die  kürzeste  Heilungsdauer  nach  der  Schnittoperation  betrug  6  Wochen, 
die  längste  23  Wochen.    Im  Mittel  beträgt  die  Heilungsdauer  11  Wochen. 

M.  Cohn  (Hamburg). 

11.  Fr.  Schäfer.    Die  Tuberkulose  im  Zuchthause  Kaisheim. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  X.  Hft  4.) 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  während  5jähriger  Thätigkeit  als  Ant  am 
Zuchthause  Kaisheim  stellt  sich  S.  im  Wesentlichen  auf  den  Standpunkt  von  Bol- 
linger  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in 
den  Gefängnissen  weniger  die  Kontagion  als  die  durch  das  Gef&ngnisleben  ge- 
schaffene Prädisposition  von  Einfluss  ist.  Es  blieben  im  Ganien  verschont  toq 
Tuberkulose  die  im  Freien  beschäftigten  Sträflinge,  die  Bäcker  und  Köche,  die 
Gelegenheit  hatten,  sich  besser  su  nähren,  als  die  übrigen  Insassen,  eben  so  die 
mit  der  Krankenpflege  betrauten  barmherzigen  Brüder,  bei  denen  das  Gleiche  zu- 
trifft, obwohl  für  sie,  besonders  natürlich  für  die  letiteren,  Gelegenheit  sur  An- 
steckung genügend  gegeben  war.  Dagegen  verfielen  der  Tuberkulose  in  hohem 
Frocentsatse  die  in  den  Zellen  beschäftigten  und  nur  gewöhnlich  ernährten  Sträf- 
linge, bei  denen  doch  durch  die  Einseihaft,  so  wie  durch  die  vom  Verf.  Torher 
angeordnete  Desinfektion  der  Zellen  die  Verhältnisse  für  eine  Ansteckung  wenig 
günstig  lagen.  Substantiellere  Kost,  als  die  gegenwärtig  gegebene  und  genügende 
ausgiebige  Bewegung,  womöglich  in  frischer  Luft,  scheinen  ihm  daher  die  besten 
Prophylaktica  gegen  die  Gefängnisphthise,  weil  sie  den  Gefangenen  widerstands- 
fähig gegen  die  Invasion  von  Tuberkelbacillen  machen. 

Strassmanii  (Berlin). 

12.  F.  SpUlmaim  et  Haiishalter.     Contribution  k  Vitude  de  l'osteo- 

arthropathie  hypertrophiante. 
(Revue  de  m6d.  1890.  No.  5.) 
Bekanntlich  hat  Marie  im  Beginn  des  Jahres  aus  dem  Krankheitsbild  der 
Akromegalie  einen  Symptomenkomplex  ausgeschieden,  den  er  mit  dem  Namen: 
»Ost6o-arthropathie  hypertrophiante  pneumonique«  belegte.  Für  diese  Affektion 
sollte  hauptsächlich  die  Beschränkung  des  Riesenwuchses  auf  die  Knochen  unter 
Verschonung  der  Weichtheile,  so  wie  das  pathogenetische  Moment,  nämUeh  das 
Entstehen  des  Leidens  auf  Basis  einer  Erkrankung  der  Respirationsorgane,  charak- 
teristisch sein.  Wie  geiwungen  aber  jene  Trennung  von  dem  allgemeinereD  Be- 
griff der  Akromegalie  und  wie  unrichtig  das  Epitheton  >pneumi<^e>  ist,  eiheQt 
daraus,  dass  bereits  Fälle  bekannt  sind,  die  eine  derartige  Unterscheidung  und  Ab- 


Centralblatt  fOr  klinische  Medicin.     No.  7.  141 

greniang  der  Symptome  nieht  luließen  und  in  denen  Tor  Allem  die  das  Leiden 
herrorrnfeade  respiratorieehe  Störung  völlig  fehlte  oder  erst  bei  Weitem  später 
als  die  Knocbenaffektion  ku  Tage  trat.  Zu  der  letsten  Kategorie  gehört  aueh  der 
publieirte  Fall,  der  im  Übrigen  die  von  Marie  geforderten  Merkmale  bietet. 

A.  Nelflser  (Berlin). 

13.  M.  J.  Kossbaoh.     Symmetrisclie  neuiotisclie  Atrophie  des  Schä- 

deldaches. 
(Deutoches  Archi?  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XL  VI.  Hft.  2.) 
Der  seltene  Fall  betrifft  eine  nieht  neuropathisch  belastete  junge  Frau,  welche 
als  Kind  die  Masern  überstanden  hat  und  sonst  stets  gesund  war.  Sie  erkrankte 
2  Jahre  naeh  ihrer  Verheirathung,  1  Jahr  nach  der  Gfeburt  des  ersten  Kindes,  kurs 
nadi  beendigter  Laktation  an  heftigen  bohrenden  Kopfschmerien.  Zugleich  be- 
merkte sie  auf  der  Mitte  des  Scheitelbeines  eine  kleine  Vertiefung.  Als  Veran- 
lagung des  Leidens  wird  von  ihr  ein  heftiger  psychischer  Schmers  in  Folge  des 
Todes  des  Kindes  angegeben.  Die  Krankheit,  welche  ohne  Behandlung  bliebt 
sdkiitt  im  Laufe  der  Jahre  (34  Jahre)  langsam  und  in  Intervallen  weiter  fort  und 
brachte  allm&hlich  tiefe,  symmetrisch  gelegene  Vertiefungen  auf  dem  Schädeldach 
hertor.  Da  im  Torhegenden  Falle  eine  Gefäßerkrankung  mit  Bestimmtheit  sich 
ausschließen  l&sst,  kann  man  zur  Erklärung  der  symmetrischen  Atrophien  vaso- 
motorische und  neurotische  Einflüsse  heraniiehen  und  zwar  ist  es  nach  R.  am 
wahnehebliehsten,  dass  die  Störungen  trophische  Nerven  befallen  haben,  welche 
in  den  Bereich  des  Trigeminus  gehören.  A»  Cramer  (Eberswalde). 

14.  B.  Wheelock.     Initial  eye  Symptoms  in  locomotor  ataxy. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1890.  März.) 
Im  Ansehluss  an  eine  einschlägige  Beobachtung  resumirt  W. :  In  mehr  als 
50  F&Uen  finden  sich  transitoriseh  als  Prodromalerscheinungen  PupUlenerscheinun- 
^en  und  Muskelparesen.  Die  Pupillen  sind,  wie  auch  Argyle-Robertson, 
K^napp,  Lerer  und  Hempel  fanden,  bald  erweitert  oder  kontrahirt  auf  einer 
Seite,  bald,  und  swar  noch  häufiger,  bilateral  gleichmäßig  kontrahirt  ohne  Reak- 
tion auf  LichtMnfall,  aber  meist  deutlich  reagirend  auf  Accommodation.  Diese 
PupillenerscheinuDgen  gehören  zu  den  frühesten  Symptomen  und  können  eben  so 
vie  das  Fehlen  des  Kniephänomens  schon  lange  vorhanden  sein,  bevor  sich  irgend 
welche  andere  Symptome  zeigen.  Die  Augenmuskelparesen  sind  nicht  so  charak- 
teristiseh.  A.  Cramor  (Eberswalde). 

15.  H.  Krakenberg.  Ein  Fall  von  allgemeiner  kutaner  und  senso- 
rücher  Anastliesie  mit  tödlichem  Ausgang  ohne  anatomischen  Befund. 

(DeuUches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLVI.  Hft.  2.) 
Die  in  der  Ohersehrift  genannten  Erscheinungen,  tlber  deren  Details  das  Ori- 
ginal in  ansfOhrlichster  und  exaktester  Weise  Auskunft  giebt,  wird  vom  Verf. 
haoptsäehlieh  auf  psychische  Einflüsse,  auf  eine  Melancholie  zurückgeführt.  Wir 
können  Verf.  darin  nur  beipflichten,  da  sich  dem  beschriebenen  Falle  sehr  ähnliche 
Krankheitsbilder  nicht  selten  bei  Melancholie  finden  und  bei  genauerer  Unter- 
niehung  wohl  noch  häufiger  finden  wüiden.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

16.  Frenkel.     Ein  Fall  yon  Neurosis  traumatica  (Kailway  spine). 

iLitemationale  klin.  Rundschau  1890.  No.  29.) 
Ein  21  jähriger  Handlungskommis ,  der  eine  Eisenbahnfahrt  unternimmt,  wird 
ia  Folge  eines  Zusammenstoßes  aus  dem  Schlaf  geweckt.  Er  stürzt  von  seinem 
SitK  naeh  vom  und  fällt  mit  vorgestreckten  Händen  auf  den  Boden  des  Waggons. 
Pftt  betheiligt  sich  sittemd  und  stark  erregt  an  den  Rettungsarbeiten;  erst  nach 
2  Stunden  kann  er  seine  Reise  fortsetsen.  Den  folgenden  Tag  geht  er  seiner  Be- 
^iftigung  naeh,  ist  jedoch  müde  und  deprimirt.  Li  den  folgenden  Tagen  leidet 
«r  an  Vergeeeliehkeit,  spürt  Hämmern  im  Kopfe,  Kopfisehmersen,  leichte  Schwindel* 
an&lU:    Sein  Körpergewicht  nimmt  ab» 

Pst  giebt  bei  der  ärstlichen  Untersuehung  an,  dass  er  nervös  nicht  belastet 
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seL  Seit  der  Katartrophe  ist  er  auffallend  blase.  Der  Gang  Ist  sehwerfUlig.  Er 
klagt  Über  anfaUsweise  auftretende,  sehr  heftige  Kopfsohmeraen.  Er  spricht  lang- 
sam, gedehnt  und  leigt  große  Depression  und  Traurigkeit.  An  der  Wirbela&ule 
vom  1.  Brust-  bis  1.  Lendenwirbel  Sehmerzhaftigkeit  auf  Druek;  Tremores  der 
Zunge  und  der  Finger.  Palpitationen  sind  best&ndig  vorhanden.  Beim  Inspiriren 
verspart  Fat.  ein  Stechen  in  der  linken  AxiUailinie  zwischen  der  4. — 8.  Rippe. 
Die  Muskelkraft  soll  bedeutend  herabgesetzt  sein.  Die  Refiexerregbarkeit  ist  be- 
deutend gesteigert,  links  st&rker  als  rechts;  doch  ist  der  Cremasterreflex  rechts 
prompter.  Eine  leichte  Koordinationsstörung  ist  an  den  oberen  Extremit&ten 
wahrnehmbar.  Die  perimetrische  Untersuchung  ergiebt  keine  auffallende  Ver« 
änderung. 

Das  wichtige  pathognomische  Symptom,  die  Veränderung  der  Reflexerregbar^ 
keit,  ist  in  diesem  Falle  deutlioh  vorhanden.  Krosfeld  (Wien). 

17.  MordhorBt.     Zur   Behandlung   der   Ischias   und    anderer  Neur^ 

algien. 
(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Juni.) 
M.  empfiehlt  die  elektrische  Massage  zur  Behandlung  der  Ischias.  Mit  starken 
Strömen  versieht  er  die  nach  seiner  Angabe  konstruirte  Massirelektrode,  welche 
aus  einer  elektrischen  Walze  von  verschiedener  Art  und  Gestalt,  je  nach  Lage 
und  Form  des  zu  behandelnden  Körpertheils  besteht.  Dieselbe  stellt  die  Anode 
dar,  während  die  Kathode  von  einer  ,100  qcm  großen  Platte  gebildet  wird.  Bei 
Ischias  wird  letztere  im  Foramen  ischiadicum  aufgesetzt,  während  mit  der  Anode 
der  Nerv  in  seinem  ganzen  Verlauf  geknetet  wird.  Vor  dieser  Massage  wird  jedes 
Mal  ein  Bad  von  27  ®  in  Wiesbadener  Kochbrunnen  V« — *l<  Stunde  lang  genommen  und 
hierauf  eine  Stunde  Bettruhe  verordnet  Femer  macht  M.  darauf  aufmerksam,  dass 
mit  Ischias  des  öftem  rheumatische  Affektionen  der  Oberschenkelmuskeln  ve^ 
wechselt  werden.  Sie  werden  übrigens  eben  so  behandelt,  nur  am  Schlüsse  der 
elektrischen  Sitzung  noch  ein  faradischer  Strom  durch  die  Elektrode  hindurch- 
geleitet  In  gleicher  Weise  wie  bei  Ischias  verfährt  M.  auch  bei  Neuralgien  und 
Neurosen.  Bosln  (Breslau}. 

18.  J.  Jadassohn.    Zur  Kenntnis  der  multiplen  Myome  der  Haut 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXI.  Hft  1.) 

Mittheilungen  über  multiple  Hautmyome  sind  in  der  Litteratur  ziemlich  spär- 
lich, daher  verdienen  die  2  von  dem  Verf.  in  der  Breslauer  Klinik  beobachteten 
Fälle  eine  besondere  Beachtung.  Klinisch  findet  man  zunächst  kleine  und  heU- 
rothe,  später  größere,  dunklere,  derbe  Tumoren,  welche  sich  in  Jahren  entwickeln, 
auf  Druck  nicht  sehr  empfindlich  sind,  aber  oft  auch  spontan  wahre  Schmers- 
psrozysmen  hervorrufen,  an  keine  bestimmte  Lokalität  gebunden  sind  und  keine 
Neigung,  weder  zu  Ulceration  noch  zu  Keoidiven  (nach  lokaler  Entfernung),  haben« 
Anatomisch  findet  man  ein  von  mehr  oder  weniger  breiten  Bindegewebsaügen 
durchsetztes  Maschenwerk  von  Bündein  glatter  Muskulatur,  von  elastischen  Fasern 
reichlich  umgeben,  mit  verschieden  starker  Oefäßentwicklung,  meist  auf  die  eigent- 
liche Cutis  beschränkt,  ohne  andere  Einwirkung  auf  die  normalen  Cutisgebilde, 
als  sie  der  Wachsthumsdruck  des  Tumors  bedingt 

Die  von  dem  Verf.  mitgetheilten  Beobachtungen  beweisen,  dass  die  Affektion 
nicht  bloß  bei  älteren  Leuten,  sondern  auch  im  jugendlichen  Alter  auftritt  Die 
Tumoren  entstehen  nicht  bloß  in  den  tieferen  Theilen  der  Cutis,  sondern  sind  zu- 
weilen, wie  J.  an  wenig  entwickelten  Knoten  konstatiren  konnte,  nur  ganz  dicht 
am  PapiUarkörper  lokalisirt  und  lassen  die  tieferen  Partien  frei.  Merkwürdig  war 
der  an  der  2.  Fat  zu  konstatirende  spontane  Rückgang  der  Geschwulstbildung, 
welche  sogar  zu  einer  vollständigen  Involution  geführt  hatte.  In  allen  bisherigen 
Beobachtungen  wurden  nur  Frauen  von  der  Affektion  betroffen  und  zwar  meist 
an  der  Streck seite  des  Armes.  Dem  Verf.  gelang  femer  der  sichere  Naohweii, 
dass  die  multiplen  Myome  der  Haut  ihren  Ursprung  von  den  Arrectores  pilorum 
nehmen.    Merkwürdig  waren  in  dem  ersten  zur  Beobachtung  gekommenen  Falle  die 
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laßerordentlich  heftigen  Schmeisparoxysmen,  welche  durch  keine  therapeutischen 
Maßnahmen  dauernd  beeinflusst  werden  konnten ;  im  Hioblick  auf  die  andere  Be- 
obachtung w&re  aber  yielleieht  auch  hier  die  Möglichkeit  einer  spontanen  Involution 
im  Auge  tu  behalten.  Joseph  (Berlin). 

19.  O.  P.   van  Tienhoven   (Haag).     Die   Behandlung   der   Enuresis 

nocturna  bei  Kindern. 
(Wiener  med.  Presse  1890.  No.  34.) 

Die  Enuresis  nocturna  beruht  auf  einer  Schwäche  des  Sphincter;  wenn  auch 
nur  einige  Tropfen  Urin  in  die  Pars  prostatica  gelangen,  so  wird  dadurch  reflek- 
torisch die  Thätigkeit  des  Detrusor  yesicae  angeregt  und  die  Enuresis  ist  fertig. 
Diese  Überlegung  brachte  den  Verf.  dazu,  die  Kinder  mit  erhöhtem  Becken  schla- 
fen su  lassen,  damit  die  Blase  eine  bestimmte  Menge  Urin  aufnehmen  könnte, 
beror  das  Oiifieium  eztemum  von  der  Flüssigkeit  erreicht  wurde.  An  den  Blasen 
todter  Kinder,  mit  erhöhtem  Becken  gelagert,  bestimmte  er,  dass  bei  einer  Harn- 
blase eines  3j&hrigen  Kindes  600  Tropfen,  bei  der  eines  10jährigen  Kindes  etwa 
lOOO  Tropfen  injicirt  werden  konnten,  ehe  jenes  Ziel  erreicht  war. 

14  auf  obige  Weise  behandelte  Kinder  wurden  im  Durchschnitt  nach  42  Ta- 
^n  gdieilt  entlassen ;  nur  bei  einem  trat  ein  Reoidiv  ein.  Von  den  14  Kindern 
varen  13  Knaben,  1  ein  Mädchen.  Lenllllfleher  (Jena). 

20.  G.  Müller.     Über  Orexinwirkung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Juni.) 
Das  Ton  Pensoldt  empfohlene  neue  Stomachicum  wurde  in  der  vom  Autor 
empfohlenen  Weise  in  5  Fällen  angewendet    In  keinem  Falle  wurde  eine  Wirkung 
ersieh ;  nicht  einmal  ein  Erfolg,  welcher  »mit  den  landläufigen  Bittermitteln  kon- 
kurriren  könnte«.  ROBln  (Breslau). 

21.  P.  J.  Eichhoff.    Über  neue  medicinische  Seifen. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  4.) 
Das  Bestreben  einer  Ansahl  Dermatologen  geht  in  neuester  Zeit  dahin,  in  der 
Behandlung  der  Hautkrankheiten  mehr  als  früher  die  Seifen  zur  Geltung  kommen 
su  lassen.  Da  die  landläufigen  Seifen  aber  auf  Reinheit  keinen  hohen  Anspruch 
maefaen  können,  so  fabricirte  man  sog.  medicinische  Seifen.  Der  Verf.  hat  sich 
schon  in  einer  früheren  Arbeit  mit  diesem  Gegenstande  beschäftigt  und  ist  durch 
weitere  Stadien  lu  einer  ganien  Heihe  neuer  medicinischer  Seifen  gelangt,  deren 
Zofammensetsang  und  Wirksamkeit  er  in  diesem  Vortrage  erläutert  Er  nimmt 
für  die  Seifenmethode  vor  allen  anderen  eine  größere  Wirksamkeit,  Bequemlich- 
keit, Annehnoliehkeit  und  Reinlichkeit,  UnschädUchkeit  und  Billigkeit  in  Anspruch. 
Er  empfiehlt  nun  etwa  15  mit  den  verschiedensten  Medikamenten  imprägnirte, 
Gberfettete  Seifen,  auf  deren  einielne  Charakterisirung  hier  nicht  näher  eingegan- 
gen werden  kann.  Es  sei  gestattet,  nur  auf  Einseines  hinzuweisen.  Für  die  ver- 
schiedensten Formen  des  Pruritus  wendet  er  eine  überfettete  Mentholseife,  für 
das  Eesema  parasitär,  und  die  Psoriasis  eine  Salolseife  an,  eben  so  hat  er  eine 
Arittolseife  darstellen  lassen  und  sah  von  den  mannigfachsten  anderen  Kompositionen 
bei  den  verschiedensten  Dermatosen  gute  Erfolge.  Wer  sich  für  diesen  neuen. 
gewiss  sehr  anssiehtsreichen  Abschnitt  der  Dermatotherapie  interessirt,  wird  nicht 
versäumen   dürfen,  die  Originalarbeit  sorgfältig  zu  studiren. 

Joseph  (Berlin). 

22.  Jamieson   und    Dott.    Überfettete   Seifen   vom   klinischen   und 

chemischen  Standpunkt. 
(MonaUhefte  für  prakt.  Dermatologie  1890.  Hft.  2.) 
Verff.  empfehlen  zunächst  die  überfettete  Waschseife  (von  Douglas  in  Eims^ 
hütul'^  die  das  Spr6de-  und  Rissigwerden  der  Haut  verhüte.  Die  überfettete  Kali- 
seife  wird  sodann  bei  Psoriasis,  Herpes  tonsurans  corporis,  Herpes  tonsurans  ca-' 
pitu  empfohlen.  IKe  chemische  Analyse  seigte,  dass  die  Seifen  in  der  That  »über- 
fetteu  sind.  K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.). 
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23.  Luff*     Die  Resorption  von  Medikamenten  aus  Salben. 

(Monatshefte  fQr  prakt  Dermatologie  1890.  No.  2.) 
Um  die  Resorption  von  Medikamenten  aus  Salben  lu  prüfen,  stellte  L.  fol- 
genden Versuch  an.  Es  wurden  Salben  mit  verschiedenen  Medikamenten  in  eine 
Sehafsblase  gelegt,  welche  in  einem  Becherglas  mit  destillirtem  Wasser  von  gleich- 
mäßiger Temperatur  aufgehftngt  wurde.  Das  die  Blase  umgebende  Wasser  wurde 
von  Zeit  lu  Zeit  mittels  Pipette  entnommen  und  auf  seinen  Gehalt  an  den  Medi- 
kamenten geprüft  Als  Salbenvehikel  wurden  benutzt  Vaselin,  Fett,  Lanolin,  all 
Medikamente  Jodkalium,  Karbolsäure,  Resorcin.  Es  ergab  sieh,  dass  all  Grund- 
lage für  eine  Salbe,  aus  der  die  wirksamen  Bestandtheile  möglichst  intensir  re- 
sorbirt  werden  sollen,  Yaselin  das  bei  Weitem  geeignetste  Mittel  ist,  dass  aber 
für  eine  lokal  einwirkende  Salbe  Lanolin  die  beste  Grundlage  abg^ebt  Experi- 
mente an  lebenden  Versuchsobjekten  werden  baldigst  in  Aussieht  gestellt 

K.  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.). 

24.  Brooke.   Mittheilung  über  eine  Methode  des  Fäibens  Ton  Salben. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1890.  No.  2.) 
ISnnober  liefert  die  der  Haut  ähnlichste  Farbe,  kann  aber  in  großem  Maß- 
stabe nicht  angewendet  werden.  Als  Ersatx  hat  B.  am  besten  gefunden  die  Bolus 
rubra  armena,  vermischt  mit  Umbra  naturalis.  Die  Färbemittel  dürfen  erst  dann 
der  Salbe  lugesetit  werden,  wenn  die  wesentlichen  Bestandtheile  derselben  bereits 
einverleibt  sind.  Die  Menge  des  Färbemittels  schwankt  s wischen  weiten  Grenxeo 
und  wird  am  besten  dem  Apotheker  überlassen. 

K.  Henhelmer  (Frankfurt  a/M.}. 

25.  JanovBky.     Zur   Anwendung   der   Salicylsäure   bei    Behandlung 

der  venerischen  Geschwüre. 
(Internat  klin.  Rundschau  1890.  No.  24—26.) 

Die  Anwendung  der  Salicylsäure  bei  venerischen  Geschwüren  ist  weder  schmerz- 
los, noch  wird  der  Entwicklung  von  Bubonen  dadurch  vorgebeugt.  Auf  zerfallende 
Sklerosen  wirkt  das  Mittel  nicht  günstig  ein.  In  250  Fällen  von  Ulcus  molle  wurde 
Salicylsäure  auf  den  Oeschwürsgrund  applicirt,  der  Schorf  2mal  täglich  durch 
lokale  Bäder  entfernt  und  die  Applikation  alle  24  Stunden  wiederholt  Zur  Nach- 
behandlung wurde  in  26  Fällen  Ung.  emoUiens,  sonst  Jodoform,  2Xigc  Bora&ure- 
oder  l^ige  Calcaria  chlorata-Lösung  verwendet  In  7  Fällen  traten  nach  der  Saliejrl- 
säurebehandlung  Bubonen  auf;  18  kamen  mit  Bubonen  in  SpitalsbehandluDg.  Bei 
chancrösen  Bubonen  war  das  Mittel  erfolglos.  Bei  140  Fat.  reinigten  sich  die 
Geschwüre  in  4 — 5  Tagen;  die  Heilungsdauer  betrug  im  Durchschnitt  15  Tage 
So  rasche  Heilungen,  wie  sie  v.  Hebra  anführt,  waren  nur  Ausnahmsfälle. 

Jedenfalls  ist  Salicylsäure  eines  der  trefflichsten  Mittel  zur  Reinigung  der 
Geschwüre.  Doch  ist  diese  Medikation  ziemlich  schmerzhaft  und  manchmal  von 
Reaktionserscheinungen  gefolgt  Kroafeld  (Wien). 

26.  Boegehold.     Zur  Behandlung  des  Blasenkatarrhs. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Juni.) 
Die  Arbeit,  welche  die  neuere  Litteratur  und  die  Therapie  der  Cystitis  siem- 
lich  eingehend  berücksichtigt,  enthält  eine  warme  Empfehlung  des  Balsam.  ^ 
paivae  gegen  die  akute,  insbesondere  gonorrhoische  Cystitis.  Derselbe  wurde  in 
Kapseln  ä  0,6,  4—6  Kapseln  pro  die  verabfolgt.  Unter  72  Fällen  von  akuter 
»Oystitis  wurde  in  60  Fällen  eine  ansehnliche  Besserung  der  Schmerzen  und  des  Eiter- 
gehaltes erzielt  Auch  unter  10  Fällen  von  chronischer  Cyntitis  wurde  5mal  eine 
Besserung  erreicht.  BosIb  (Breslau). 

Originalmittheilnngen ,  Monographien  nnd  Separatabdrficke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Ftaenktl  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaoi  am 
-Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  ^  HdrUl^  einsenden. 

Druck  und  Yerlag  toa  Breitkopf  A  H&rial  in  Leipzig. 

Hierzu  Medlolniselier  Anielger. 
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blkilt:  L  0.  Rotenbachy  Über  einige  Farbenreaktionen  des  Mnndspelchels.  — 
n.  J.  Beu,  Noek  einmal  zur  Salzsaurefrage  im  Mageninhalt.    (Orlginal-Mlttbellungen.) 

1.  tt  Mltager»  X  Poiflkk,  Infektiensirege  des  tuberknldien  Qiftes.  -^  3.  E.  rrlnkel» 
Ätiologie  der  Kehlkopftuberknlose.  —  4.  H.  Weber,  Elnfluas  der  kUmatiachen,  Boden- 
ond  KeteUiehaftliehen  Verhältnisse  auf  das  Yorkommen  eto.  der  Lungentuberkulose. 

i.  MNry  Beaktion  des  Kohlenoxydhlutes.  —  6.  Haf6iibtcll4ard(bardf ,  Sekund^ie 
Eltaraofn  mich  Empyem  bei  Kindern.  —  7.  FrMCk,  8.  Bldoii  9.  Clmballi  10.  Liidewls, 
n.  a  GahuuiBy  12.  Schwimmer,  13.  Goldechmldt,  Influenza.  —  14.  Feer,  Angeborene 
tpudiche  Gliederstarre.  —  15.  Pott,  OperatWe  Behandlung  des  Hydrocephalus  chronf- 
<«■.  —  1^.  Ciarke,  S^drenaphthol.  -^  17.  Ernti,  Behandlung  der  Rachendiphtherie.  — 
IS»  PMCh,  Inkubationszelt  bei  Ulcus  durum. 

Bileker-Anzeigen :  19.  HDhnerfauth,  Über  die  habituelle  Obstipation  und  ihre  Behand- 
lung.    Zweite  Auflage. 

I.  Über  einige  Farbenreaktionen  des  Mimdspeichels. 

Von 
Prof.  0.  Bosenbaeh  in  Breslau. 
Im  Yerlaofe  einer  Untersuchung  aber  daa  Verhalten  des  Mund- 
speichels in  pathologischen  Zuständen  bin  ich  auf  gewisse  Farben-* 
▼enademngen  aufinerksam   geworden,    wekhe   die  Mundfliissigkeit 
beim  Kochen  mit  Säuren  oder  Alkalien  darbietet.    Diese  Beaktionen 
acheiiiett  mir  dm  Berüeksichtigang  werth,   da  sie  sich  auf  einfache 
Verhiltnue  surSckfuhien  lassen,  und  da  ihr  Fehlen  in  einer  Reihe 
▼OB  konedtntioaeUen  Krankheilen  und  hei  Affektionen  des  Verdau* 
ongiippazates  yieUeicfat  zu  einer  funktionellen  Störung  in  der  Thätig- 
keit  der  SpeidieUriisen  in  Beziehung  steht.    Es  li^  mir  fem,   da 
&  Untenuchmgen  über  die  diagnostische  Frage  noch  nicht  abge- 
tcUosBStt  sind,  hier  sehen  diagnostische  Folgerungen  zu  ziehen,  denn 
es  geht  aus  meinen  Beobachtungen  hervor,  dass  die  Erkrankung  der 
Spririiddineen  nur  yerfaältnismäBig  selten  ein  primäres,  selbständiges 
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Leiden  ist,  dass  aber  Störungen  der  Speichelsekretion  odei  Anomalien 
in  der  Beschaffenheit  des  Speichels  relativ  häufig  die  Bedeutung 
einer  mehr  odei  weniger  schweren  symptomatischen  Komplikation 
haben. 

Um  die  Unteisuchung  des  Speichels  vonsunehmen,  ist  es  am 
besten,  nach  Reinigung  des  Mundes  von  Speiseresten  die  einzelnen 
Speichelproben  direkt  in  Reagensgläsei  entleeren  zu  lassen ;  bei  Fat., 
deren  Speichel  sehr  zähe  oder  gering  ist,  scheint  es  Tortheilhafi, 
einen  kleinen  Schluck  Wasser  eine  Zeit  lang  im  Munde  hin-  und 
herbewegen  und  dann  die  so  gewonnene  Mundflüssigkeit  entleeren 
zu  lassen.  Übei  die  Menge  dei  abgesonderten  Mundflüssigkeit  kann 
man  sich  am  besten  orientiren,  wenn  man  einen  Bissen  Semmel  Ton 
bestimmter  Größe  eine  Minute  lang  im  Munde  umherwälzen  lä^at; 
der  Feuchtigkeitsgrad  der  Semmel  (ev.  das  Gewicht  vor-  und  nach- 
her) giebt  über  die  Quantität  der  Sekretion  annähernd  genügenden 
Aufschluss. 

Setzt  man  zu  einer  kleinen  Menge  Speichels  ein  Paar  Tropfen 
Salpetersäure  und  kocht  auf,  so  färbt  sich,  wenn  Überschuss  freier 
Säure  vorbanden  ist,  die  Flüssigkeit  nach  milchigei  Trübung  kana- 
riengelb, und  es  fällt  nach  einiger  Zeit  ein  gelber  Niederschlag  aus, 
ohne  dass  die  Flüssigkeit  ihre  gelbe  Farbe  verliert.  Auch  nocli  bei 
sehr  beträchtlicher  Verdünnung  der  Speichelflüssigkeit  mit  Wasser 
kommt  die  Gelbfilrbung  und  die  Bildung  des  Niederschlags  zu  Stande. 
Auch  Speichel,  den  man,  mit  Salpetersäure  versetzt,  einige  Stunden 
stehen  lässt,  ze^  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  intensive  Farben- 
veränderungen. 

Setzt  man  zu  so  behandeltem  Speichel  Natron-  oder  Kalilauge 
oder  Ammoniak  im  Überschuss,  so  bildet  sich  eine  braungelbe  oder 
orangefarbene  Farbennuance  aus,  und  nicht  selten  fallen  rothgelbe 
bis  braunrothe,  ziemlich  große  Flocken  zu  Boden;  je  klarer  die 
Flüssigkeit  vorher  war,  desto  seltener  findet  dieser  Ausfall  statt;  auch 
scheint  er  mit  der  Intensität  der  Färbung  im  Zusammenhange  ^  zu 
stehen,  da,  wenn  auf  den  Zusatz  des  Alkali  nur  eine  gelbbraune 
oder  dunkelgelbe  Färbung  eintritt,  ein  Ausfall  gröberer  Flocken  nicht 
erfolgt.  Diese  Färbung  durch  Alkalien  ist  so  intensiv,  dass  selbst 
bei  starker  Verdünnung  der  Flüssigkeit,  wenn  beim  Kochen  mit 
Salpetersäure  nur  ein  leichter  gelber  Schein  auftritt,  durch  das  Alkali 
in  jedem  Falle  sofort  eine  deutliche  Gelbförbung  hervorgerufen  wird. 

Kocht  man  Speichel  mit  Kali-  oder  Natronlauge,  so  zeigt  er, 
wenn  er  koncentrirt  ist,  bald  eine  deutliche  Aufklärung  —  nur  selten 
noch  eine  geringe  Trübung  —  und  nimmt  eine  blassgelbe  bis  stroh- 
gelbe Farbe  an;  bei  Zusatz  von  Salpetersäure  wird  die  Flüssigkeit 
milchig  getrübt,  später  vollkommen  weiß,  um  bei  einem  bestimmten 
Überschuss  bei  fortgesetztem  Kochen  kanariengelb  zu  werden  und 
nach  Zusatz  eines  XJberschusses  von  Alkali  wieder  die  oben  be- 
schriebene braungelbe  Farbe  anzunehmen. 

So  leicht  die  eben  vorgeführten  Beaktionen  zur  Anschauung  xu 
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biingea  and,  so  schwer  gelingt  es,  die  gleich  zu  beschreibende  mit 
«Uer  Prägnanz  anzustellen,  denn  der  sich  hier  bildende  Farbstoff 
besitzt  eine  ungemeine  Zartheit,  so  dass  es  selbst  dem  Geübten  nicht 
leicht  ist,  stets  die  richtigen  Bedingungen  für  seine  Bildung  zu 
finden.  Auch  scheint  das  hier  in  Bede  stehende  Chromogen  nicht 
immer  im  Speichel  des  Gesunden  vorzukommen.  Am  reichlichsten 
vorhanden  habe  ich  es  in  einem  Falle  von  auf&Uendem  Versiegen 
der  Speichelsekretion,  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  kleiner  Zucker- 
mengen im  Urin,  angetroffen;  beim  Gesunden  scheint  es  am  ehesten 
gleich  nach  der  Mahlzeit  vorhanden  zu  sein.  Die  Darstellung  des 
Farbstoffes  geschieht  am  besten  folgendermaBen: 

Wenn  man  zu  Speichel  Salzsäure  in  großem  Überschuss  setzt, 
so  entsteht  eine  milchige  Trübung;  kocht  man  nun  lange  Zeit  vor- 
sichtig unter  weiterem  Zusatz  der  Säure,  so  bildet  sich  unter  fast 
völliger  Auflösung  der  Trübung  eine  Bosafärbung,  die  unter  gewissen, 
eben  noch  nicht  näher  zu  fixirenden  Bedingungen  allmählich  in  ein 
schönes  Bothviolett  übergeht,  welches  bei  Zusatz  von  Natronlauge 
dankelviolett  wird  und  sich  lange  konstant  erhält.  Kocht  man  un- 
ter Zusatz  von  Salzsäure  weiter,  so  verwandelt  sich  der  Farbstoff 
in  schwaches,  manchmal  auch  in  gesättigtes  Gelb  und  bildet  bei  Zu- 
satz überschüssiger  Kalilauge  ein  dunkleres  Gelb,  doch  nie  das  oben 
beschriebene  Braungelb  oder  Bothgelb.  Häufiger  als  die  eben  er- 
wähnte Scala  ist  der  plötzliche  Übergang  aus  einem  ganz  schwachen 
Bosaviolett  in  Gelb. 

In  Äther  oder  Chloroform  sind  die  Farbstoffe  nicht  löslich;  zum 
Gehalt  an  Rhodankalium  steht  die  Reaktion  nicht  in  Beziehung,  da 
auch  Flüssigkeiten,  die  letztgenannten  Stoff  nicht  enthalten,  deutliche 
Reaktion  zeigen  können. 

Dies  sind  die  hauptsächlichsten  Veränderungen,  die  ich  gefun- 
den habe,  und  ich  möchte  hier,  da  die  Fortsetzung  der  Untersuchun- 
gen von  anderer  Seite  erfolgen  wird,  nur  hervorheben,  dass  es 
sich  bei  den  vorgeführten  Erscheinungen  um  Reaktionen  handelt, 
die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sich  auf  einen  EiweiBkörper 
des  Speichels,  vielleicht  auch  auf  Mucin  beziehen,  und  dass  die  Re- 
aktion in  nahen  Beziehungen  zu  der  sog.  Xanthoproteinreaktion  zu 
stehen  scheint,  von  der  sie  indessen  manche  Abweichungen  zeigt, 
da  der  Körper  ja  unter  gewissen  Bedingpmgen  mit  Salzsäure  ähnliche 
Farbenerscheinungen  darbietet.  Der  rothviolette  Farbstoff,  der  durch 
lange  Einwirkung  siedender  Salzsäure  entsteht,  hat  bezüglich  seiner 
Farbe  und  seiner  Bildung  groBe  Ähnlichkeit  mit  den  im  Urin  unter 
gleichen  Bedingungen  auftretenden  Chromogenen,  die  man  als  Ab- 
kömmlinge des  Indols  betrachtet. 

Um  es  also  noch  einmal  zu  resumiren:  Von  den  Eiweiß-  und 
Schleimsubstanzen  —  oder  sagen  wir  lieber  den  organischen  Be- 
standtheilen  —  des  Speichels  werden  beim  Kochen  mit  Säuren  und 
Alkalien  Farbenreaktionen  geliefert,  deren  Fehlen  also  auf  die  Ab- 
wesenheit gewisser  Stoffe  der  Albuminatreihe  zurückzufuhren  ist  und 
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somit  gewisse  Ruckscblösse  auf  den  Stoffwechsel  des  Oiganiaiiiiu, 
der  ja  auch  in  den  Absonderungen  der  Speicheldrüsen  sich  reflektiit, 
erlaubt.  Wir  können  aus  dem  Fehlen  der  betreffenden  Stoffe  nicht 
direkt  eine  Organläsion  erschließen,  sondern  nur  Abnormitäten  des 
Stoffwechsels,  die  sich  zwar  in  den  meisten  F&llen  auf  eine  Funk- 
tionsstörung eines  bestimmten  Organs,  sehr  häufig  z.  B.  des  Ma- 
gens, zurückfuhren  lassen,  aber  auch  bei  solchen  Störungen  des 
Betriebes  anderer  Organe  sich  finden  können,  durch  welche  die 
Thätigkeit  des  Yerdauungsapparates,  insbesondere  der  Speicheldrusen, 
nur  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  So  haben  wir  z.  B. 
Fehlen  der  einen  oder  anderen  der  beschriebenen  Beaktionen  in 
manchen  Stadien  chronischer  Nephritis  gesehen. 

Es  handelt  sich  also  hier  nicht  um  ein,  für  eine  padiologiBck 
definirbare  Krankheit  charakteristisches,  sog.  pathognomonisches  Sym- 
ptom, sondern  tun  eine  Form  funktioneller  Störung,  die  bei  einer 
ganzen  Beihe  von  Gewebs-  und  Organveiänderungen  vorkonmien 
kann.  Von  einer  AuMhlung  der  Gründe,  die  für  den  Kliniker  und 
Arzt  gerade  den  Gesichtspunkt  der  funktionellen  Prüfung  beeond^n 
wichtig  machen,  wollen  wir  aber  hier  absehen  und  auf  unsere  Er- 
örterungen in  verschiedenen  Abhandlungen^  verweisen,  in  denen 
wir  die  leitenden  Gesichtspunkte  für  die  Methode  der  funktionellen 
Diagnostik,  die  nicht  die  Gewebsstörung,  sondern  die  Functio 
laesa  in  ihren  frühesten  Stadien  zu  erkennen  trachtet,  um 
durch  Veränderung  der  als  ungünstig  erkannten  Arbeitsbedingungen 
der  Ausbildung  von  Grewebsstörungen  irreparabler  Natur  möglichst 
vorzubeugen,  ausfuhrlich  dargelegt  haben. 


in.  Noch  einmal  zur  Salzsäurefrage  im  Mageninhalt 

(Anknüpfend  an  den  Artikel  des  Herrn  Prof.  E.  Salkowski, 
»Bemerkungen  über  den  Nachweis  der  Salzsäure  im  Magen- 
inhalt in  No.  5  dieser  Zeitschrift.) 
Von 
L  Boas  in  Berlin. 
Der  in  der  Überschrift  genannte  Artikel  des  Herrn  Prof.  Sal- 
kowski  veranlasst  mich  zu  einigen  thatsächlichen  Bichtigstellungen. 
Zunächst  gebe  ich  meiner  großen  Befriedigung  Ausdruck,  dass  die 
Ausfuhrungen  in  meinen  »kritischen  Bemerkungen  zum   Salzsaure- 
nachweis  im  Mageninhalte  (Centralblatt  1890  No.  51)  von  so  herror- 
ragender   Seite  Zustimmung  finden.    Um    so   mehr   muss  ich  mich 
wundem,  wie  Herr  Salkowski  aus  diesen  Ausführungen  die  An- 
sicht gewinnen  konnte,  als  wollte  ich  bei  dem  Leser  den  Eindruck 
herrorrufen,   dass   seine    in  Yirchow's   Archiv   Bd.  CXXTT  H(t  2 
p.  250   entwickelten  Anschauungen   im  Gegensatz  zu  den  von  nur 

i  O.  Kosenbaoh,  Über  funktionelle  Diagnostik.    Klinische  Zeit-  u,  Strdt- 
fngen  Bd.  IV.  Hft.  5.  1890. 
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Teitretenen  ständen.  Nichts  lag  mir  ferner  als  dies.  Wenn  nun 
aber  auch  kein  Gregensats  zwischen  unseren  jAnsichten  über  den 
fragUcliea  Punkt  besteht^  so  existirt  doch,  wie  ich  meine,  eih  Unter- 
schied. Herr  Salkowski  ist  der  Meinung,  »dass  die  an  künstlichen 
Mischungen  erhaltenen  Resultate«  nicht  m  der  allgemeinen  Schliuis* 
folgerong  berechtigen^  dass  die  angewendeten  Methoden  (sc.  des 
Salflsäurenachweises)  auch  bei  der  Untersuchung,  des  menschlichen 
Magensaftes  unbrauchbar  oder  mangelhaft  brauchbar  seien.  Ich  gehe 
dagegen  yiel  weiter  und  sage:  för  mich  ist  einzig  und  allein  be- 
weiaend  (sc.  fiir  diese  Ftagel)  der  Versuch  am  vom  Menschen  ge- 
wonnenen Mageninhalt.  Die  Differenz  in  diesen  Anschauungen 
leuchtet  ohne  Weiteres  ein. 

Wenn  Herr  Salkowski  femer  fragt:  j»Oder  sollte  Boas  der 
Annchi  sein,  dass  es  überhaupt  ein  »schwerer  Fehler«  ist,  Versuche 
mit  künstlichen  Bfischungen  anzustellen  in  Bezug  auf  die  Frage  des 
Nachweises  und  die  Bestimmung  der  Saksäute  im  Mageninhalt  und 
hierauf  antwortet :  nch  glaube  das  nicht  annehmen  zu  soUent,  so  hat 
Herr  Salkowski  das  Bachtige  getroffen.  Es  ist  mir  niemals  in  den 
Sinn  gekommen,  den  Nutzen  künstlicher  Veidauungsversuche  über- 
haupt in  Abrede  zu  stellen  —  bilden  dieselben  doch  bekanntlich 
die  Grundlagen  unserer  Kenntnisse  über  die  Veränderungen  der  Eiweiß- 
korper  im  Magen-Darmkanal  — ,  sondern  einzig  und  allein  mit  Bück- 
sieht für  ihre  Bedeutung  für  die  Salzsäurereagentien,  auf  den  richti- 
gen Werdi  zurückzuführen.  Gerade  hiwfür  haben  die  künstlichen 
Verdanung^gemische  nicht  Wenig  zur  Verwirrung  der  Ansichten  bei- 
getragen. 

leh  kann  an  dieser  meiner  Auffassung  so  lange  nichts  ändern, 
bis  ich  eines  Besseren  belehrt  werde. 

1.  O.  BolUnge)^.     Über  die  lüifektiotiswege  des  tub^kulSsen 

Giftes. 

(Mflnchener  med.  WoeheiiBchrift  1890.  No.  43.) 

2.  E.  Ponfiok.     Über  die  Wechselwirkungen  zwischen  ört- 

licher und  allgemeiner  Tuberkulose. 

(Berliner  klin.  WochenBcfarift  1S90.  No.  30.) 
Nach  Enrahnimg  der  kryptogenetischen  Formen  der  Tuberkulose 
bespricht  B.  die  yerschiedenen  Infektionswege  Aiit  besonderer  Be- 
tOHong  der  intestinalen  Infektion  durch  Fleisch  und  Milch.  Die  Haut 
ist  als  Infektionsstätte  lange  Zeit  untersohättt  worden.  "Eine  trau* 
malawlie  Impftuberkulose  ist  bewiesen  durch  Infektion  mittels  Scher* 
ben  TOB  Spuckgläsem,  durch  die  Infektionen  bei  der  rituellen  Be^ 
sdineidiing,  durch  Morphiumspritsen,  durch  Bisse  und  Ohrringe. 
Ebern  und  Impetigo  steigern  die  Empfänglichkeit  der  Haut.  Durch 
die  Yaceination  wird  das  Gift  nicht  übertragen,  da  kein  Übergang 
der  Bacülen  in  die  Pusteliymphe  konstatiit  werden  kann.  Li  die 
Hantporen  scheint  der  Tuberkelbacillus  nicht  einzudringen,  wie  s.  B. 
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die  pyogenen  Organismen.  Die  Ursache  der  geringen  Empfänglich- 
keit der  Haut  muss  in  den  histologischen  und  in  den  Temperatui- 
▼erhältnissen  des  Organs  gesucht  werden.  Die  Empfänglichkeit  der 
Schleimhäute  wird  auch  durch  entzündliche  Processe  gesteigert  (Otitifl, 
Rhinitis,  Clonjunctivitis,  Keratitis,  Blepharitis,  Pharyngitis).  Von  da 
gelangt  das  Gift  in  suhmaxillare  und  Halslymphdrüsen  und  Temi- 
sacht  zumeist  lokale  Drüsentuberkulose. 

Hauptinfektionspforte  ist  die  Lunge.  Die  lokale  Prildispositioii 
der  Lungenspitzen  erhellt  am  deutlichsten  aus  geheilten  ¥lülen.  Sie 
erklärt  sich  aus  der  mangelhaften  In-  und  Exspirationsbewegong; 
femer  wirken  begünstigend  epistatische  und  marantische  Anämie, 
koniotische  Reizzustände  (durch  mineralischen  und  metallischen  Staub), 
konstitutionelle  Einflüsse,  wie  Diabetes,  Anämie,  Verdauungsstöran- 
gen  und  Aufenthalt  im  Grefangnis.  Das  Gift  kann  die  Lungen  pas- 
siren  und  in  die  Bronchialdrüsen  gelangen,  von  wo  aus  eine  regio- 
näre Verschleppung  stattfindet.  Die  Prädisposition  der  Lunge  zeigt  rieh 
auch  bei  den  metastatischen  Formen;  nicht  jede  Lungentuberkulose  ist 
voreilig  auf  Lihalation  zurückzufuhren.  Für  primäre  Tuberkulosen 
der  Hoden,  der  Gelenke  und  Knochen  muss  eine  latente  hämatogene 
Infektion  angenommen  werden,  die  an  der  Eingangsstelle  eben  so 
wenig  Spuren  hinterlässt,  wie  eine  primäre  infektiöse  Endocarditis 
septica  oder  eine  Osteomyelitis.  Die  Tuberkulose  des  Kehlkopün 
beruht  auf  intratrachealer  Autoinfektion  durch  stagnirendes  Spatam. 
Ihre  Seltenheit  bei  Kindern  erklärt  sich  aus  der  Seltenheit  der 
Karemen  und  dem  rascheren  Verlauf  des  Processes.  Die  primäre  Dam- 
tuberkulose, meist  mit  Erkrankung  der  mesaraischen  und  retroperi- 
tonealen  Drüsen  kombinirt,  entsteht  durch  Infektion  mittels  der  Nah- 
rung, mittels  der  Essgeschirre,  durch  vorheriges  Versuchen  der  Nah- 
rung durch  Mutter  oder  Wärterin.  Die  sekundäre  Darmtuberknlose 
entsteht  durch  Autoinfektion.  Daneben  ist  indessen  eine  hämatogene 
oder  lymphogene  metastatische  Infektion  bei  allgemeiner  Drfiaen- 
tuberkulose  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Bei  Kindern  trifft  man 
diese  Form  in  Folge  von  Selbstfutterung  nur  in  30 — 40^  wegen 
der  Seltenheit  der  Kavernen.  Das  tuberkulöse  Gift,  durch  den  Ma- 
gensaft nicht  geschädigt,  passirt  das  intakte  Darmepithel  und  siedelt 
sich  in  agminirten  und  solitären  Follikeln  an. 

Bauchfelltuberkulose,  bei  Männern  3 — 4mal  so  häufig  ab  bei 
Frauen,  kann  von  Darmgeschwüren  aus  kontinuirlich  entstehen,  von 
tuberkulösen  Abdominaldrüsen  oder,  namentlich  beim  Weibe,  vom 
Urogenitaltractus  aus,  femer  durch  Verschleppung  von  Lungen  und 
Pleura  aus,  endlich  die  allgemeine  Miliartuberkulose  durch  hämato- 
gene oder  lymphogene  Infektion,  oder  von  käsigen  Bronchialdruaen 
aus.  Primäre  Bauchfelltuberkulose  ist  selten  (3 — 4^  aller  Falle!. 
Nach  intraperitonealer  Impfung  können  die  Bacillen  das  Peritoneum 
passiren^  ohne  eine  Spur  zu  hinterlassen.  Bei  bestehender  Euter- 
tuberkulose ist  die  Milch  eminent  gefahrlich,  bei  normalem  Euter 
etwa  in  55^  sogar  ohne  generalisirte  Tuberkulose.    Die  Infektiosität 
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der  Milcli  tuberkulöser  Frauen  ist  nicht  konstatirt.  Die  Milchpro- 
dukte, saurer  und  süBer  Rahm,  Butter,  bewahren  ihre  Lifektiosität. 
Da  letztere  durch  Verdünnung  abnimmt,  ist  Sammelmilch  yonniziehen. 
Inftktidses  Fleisch  wird  durch  gründliches  Kochen,  nicht  aber  durch 
Rauchern  und  Einpökeln  unschädlich.  Fleischsaft  der  Phthisiker 
war  immer,  deijenige  geschlachteter  Thiere  mit  frischer  Tuberkulose 
niemals  infektiös. 

Nach  ihrer  Disposition  für  Tuberkulose  werden  die  Organe  in 
folgende  Skala  eingeordnet: 

1)  Lunge,  2)  Lymphdrüsen,  3)  Darmschleimhaut,  4)  seröse  Häute, 
5)  Kehlkopf,  6]  lülz,  7)  Gelenke,  8)  Knochen,  9)  Leber,  10)  Nie- 
ren, 11)  Genitalien,  12)  äufiere  Haut,  13)  Gehirn  und  Rückenmark, 
14}  Muskeln. 

Nach  ihrer  Empfänglichkeit  bei  künstlicher  Infektion  (von  Sub- 
cutis  oder  Peritoneum  aus):  1]  Lymphdrüsen,  2)  Milz,  3]  Lunge, 
4)  seröse  Häute,  5)  Leber,  6)  Nieren,  7)  Genitalien,  8)  äufiere  Haut, 
9)  Gelenke,  10)  Knochen. 

Die  Disposition  wird  specificirt  in: 

1)  Disposition  der  Gattung  imd  Art:  Mensch,  Äffe,  Rind, 
Schwein. 

2}  Disposition  der  Familie]:  yererbte  Konstitution,  phthisischer 
Habitus. 

3)  Disposition  des  Lidividuums:  allgemeine  Körperdisposition, 
viel&ch  erworben. 

4)  Disposition  der  Organe: 

a.  der  ganzen   Organe:   Lymphdrüsen,   Milz,   seröse   Häute, 

Lunge. 

b.  lokalisirt:  Lungenspitze,  basale  Meningen,  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes. 

5)  Disposition  der  Zelle:  Endothelien,  Wandeizellen. 

Die  am  meisten  disponirten  Organe  neigen  am  meisten  zur 
spontanen  Heilung  tuberkulöser  Processe  (Lungenspitze).  — 

Als  Ergänzung  zu  Bollinger's  Referat  über  die  intestinale  In- 
fektion der  Tuberkulose  will  P.  zunächst  den  anderen  *  Inyasions- 
Systemen,  'dem  [Respirationstractus,  dessen  Bedeutung  yon  Louis 
allerdings  zu  einseitig  hervorgehoben  war,  dem  Urogenitaltractus  und 
der  Haut  ihr  Recht  werden  lassen.  Die  letztere  namentlich  ist  als 
Einschleppungsstätte  der  Tuberkulose  lange  genug  verkannt  worden. 
Die  FSlle  von  Infektion  nach  ritueller  Beschneidung,  nach  Verwun- 
dangen,  zumal  die  Geschichte  jenes  Thierarztes,  der  sich  bei  der 
Sektion  eines  perlsüchtigen  Thieres  eine  Verletzung  am  Daumen  zu- 
zog, und  so  den  Grund  zu  späterer  Lungentuberkulose  legte,  haben 
bcsüglich  der  Infektionswege  Wichtiges  imd  Neues  gelehrt.  Durch 
Maffncci's  Untersuchungen  ist  jnan  auch  auf  die  Bedeutung  des 
Sezualapparates  für  die  erbliche  Übertragung  des  Giftes  wieder  auf- 
merksam geworden.    Im  Respirationstractus   verdienen   nicht  allein 
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der  Bronchialbaum,  sondern  auch  Nase,  Bachen  mit  sammt  den 
Seitenhöhlea  und  das  Mittelohr  unsere  volle  Beachtung.  Im  Bron- 
chialbaum bilden  die  Isthmus  der  Infundibula  verhängnisvolle  Punkte. 
Um  hier  haftende  Organismen  wird  sich  alsbald  eine  Peiibrondbitis 
etabliren,  die  asunächst  ein  gelatinöses,  dann  käsiges,  im  günstigsten 
Falle  ein  fibröses  Stadium  durchläuft,  d.  h.  vernarbt.  Doch  garan- 
tirt  weder  Vemarbimg  noch  Verkalkung,  noch  mangelnder  Bacillen- 
befund  gegen  erneute  Infektionsschübe  und  Verbreitung  auch  auf 
andere  Organe.  So  sind  namentlich  Drüsen  als  glimmende  Herde 
dringend  verdächtig  und  wird  hier  viel  von  der  Obturation  des  Vas 
efferens  abhängen.  Neue  benachbarte  Entzündungsvorgänge,  Trau- 
men oder  Kollateialen  und  Anastomosen,  deren  Lymphe  durch  rück- 
läufige Strömung  die  Bacillen  aus  dem  Lymphthrombus  auswascht, 
vermögen  neue  Infektionen  ansufachen.  Bacillenniederschläge  oder 
Eruptionen  miliarer  Tuberkel  in  den  gröberen  Lymphkanälen  aind 
der  Ausdruck  einer  solchen  Lymphinfektion.  Diese  Erkrankung  des 
Milchbrustganges  darf  man  nicht  stets  auf  eine  Infektion  vcmi  Darme 
aus  zurückführen;  es  können  eben  so  gut  Affektionen  der  Knochen, 
Lungen  \mä  Lymphdrüsen  beschuldigt  werden.  Ähnlich  kann  die 
Blutbahn  inficirt  werden  durch  allmähliche  Infiltration  oder  plötz- 
lichen Durchbruch  der  Venenwand.  Allgemeine  akute  Miliartuber- 
kulose ist  nicht  die  einzig  mögliche  Folge  davon.  Es  kann  der 
Schub  nur  einzelne  Organe  treffen,  von  deren  Dignität  der  Ausgang 
abhängt.  So  sehen  wir  die  Generalisation  protrahirt  unter  dem  Bilde 
einer  subakuten,  ja  chronischen  Miliartuberkulose.  Je  nach 
dem  betroffenen  Organ  muss  das  Bild  sich  recht  verschieden  ge- 
stalten, und  ist  daher  der  Diagnose  schwer  zugänglich.  Erst  ein 
Schub  in  ein  lebenswichtiges  Organ  (wie  Gehirn  oder  Lungen)  macht 
dem  Process  ein  Ende.  Diese  chronischen  in  Schüben  auftretenden 
Formen  sind  offenbar  weit  häufiger  als  ausgeprägte  akute  Miliar- 
tuberkulosen. Der  zusammenfassende  Vortrag  aus  berufenem  Munde 
empfiehlt  sich  mehr  zur  Lektüre  im  Original  als  im  Beferat 

P.  Ernst  (Heidelbeig). 


3.  E.  Fränkel.     Untersuchungen   über    die   Ätiologie    der 
Kehlkopftuberkulose. 

(Virohow'B  Arohiv  Bd.  CXXX.) 
F.  hat  sich  der  dankenswerthen  Au%abe  unterzogen,  an  der 
Hand  eines  größeren  Materials  die  Frage  zu  studiren:  »Ob  idle  bei 
Schwindsüchtigen  im  Kehlkopf  zu  beobachtenden  Ulcerationen  als 
specifische  zu  betrachten  sind  oder  ob  es  auch  ohne  Mitwirkung  des 
Tuberkelbacillus  entstandene  Substanzrerluste  giebtc  und  ferner: 
»Ist  die  Kehlkopfschwindsucht  das  Produkt  der  ausschlieBliehen  In* 
vasion  des  Tuberkelbacillus  in  die  Gewebe  des  Kehlkopfes  oder 
wird  der  Tuberkelbacillus  in  seiner  verheerenden  Arbeit  durch  an- 
dere Mikroorganismen  unterstützt?« 
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Zu  diesem  Zwecke  wurde  bei  16  Kehlköpfen  tuberkulöse;  Lei- 
chen Ton  ulcerösen  Stellen  das  Sekret  sowohl  mikroskopisch  als  auch 
doich  Aussaat  auf  Nährgelatine  auf  Bacillen  etc.  untersucht  und 
auch  das  erkrankte  Gewebe  mikroskopisch  durchmustert. 

Es  hat  sich  nun  ergeben,  dass  »die  Ansiedelung  der  Tuberkel- 
bacillen  in  dem  Gewebe  den  wesentlichsten  Faktor  für  die  Entste- 
hung und  weitere  Entwicklung  der  tuberkulösen  Veränderungen  im 
EeUkopf  darstellt,  dass  aber  in  einer  beachtenswerthen  Häufigkeit 
eine  sekundäre  Infektion  der  bereits  erkrankten  Theile  durch  andere 
Mikroorganismen  (Staphylo-  und  Streptokokken)  Platz  greift.«  Unter 
18  Beobachtungen  sind  13mal  neben  Tuberkelbacillen  Staphylo-  imd 
Streptokokken  angefunden  worden.  Selbst  die  tiefgreifendsten  XJlce- 
rationen  mit  Exfoliation  der  Knorpel  können  ausschließlich  durch 
Tuberkelbacillen  herrorgerufen  sein.  Andererseits  gelingt  es  auch 
in  den  als  aphthös  oder  lentikulär  bezeichneten  Ulcerationen  regel- 
mäSig  Tuberkelbacillen  nachzuweisen.  F.  betont  auf  das  entschie- 
denste, dass  nach  seinen  Befunden  in  den  allermeisten  Fällen  die 
Emwanderung  der  Tuberkelbacillen  von  der  Oberfläche  durch  das 
mehr  oder  minder,  zuweilen  gar  nicht  yeränderte  Epithel  nach  der 
Tiefe  zu  erfolgt.  Die  Zahl  der  Tuberkelbacillen  steht  in  keinem 
TeihältniB  zur  Intensität  des  Krankheitsprocesses.  Im  Allgemeinen 
bestiltigte  sich  auch  das  von  Baumgarten- Weigert  statuirte  Ge- 
setz: Je  reichlicher  Biesenzellen,  desto  spärlicher  Bacillen.  Das 
Eindringen  der  Staphylo-  und  Streptokokken  geschieht  immer 
sekondl^,  die  Tuberkelbacillen  lagern  immer  in  tieferen  Schichten 
als  jene.  Es  können  auch  diese  Mikrokokken  für  sich  phlegmo- 
nöse Processe  heryotrufen;  in  einem  Falle  hatte  sich  von  einem 
Ulcus  der  Luftröhre  aus  ein  die  vordere  Halspartie  vorwölben- 
der Abscess  entwickelt,  welcher  nur  Kokken,  keine  Tuberkelbacillen 
enthielt 

In  Bezug  auf  die  zweite  Frage  lautet  die  Antwort,  dass  alle 
irgend  wie  erheblichen  Erkrankungen  der  Kehlkopfgebilde  bei  der 
Phthise  als  Effekte  des  eingedrungenen  Tuberkelbacillus  aufisufassen 
nnd,  der  weiterhin  durch  sekundäre  Ansiedlung  der  pyogenen  Mikro- 
oiganismen  häufig  unterstützt  wird.  Nur  2mal  hat  F.  Krankheits- 
herde im  Kehlkopf  gefunden,  in  denen  die  Tuberkelbacillen  fehlten, 
Das  eine  Mal  war  ein  flaches  Geschwür  an  der  Innenfläche  des 
Aryknorpels  über  dem  Stimmfortsatz  die  einzige  im  Kehlkopf  und 
Luftröhre  zu  konstatirende  Veränderung,  das  zweite  Mal  bestand  auf 
dem  Stimmfortsatz  ein  solches  nicht  specifisches  Geschwür  neben 
ausgedehnter  Trachealtuberkulose.  Diese  nicht  tuberkulösen  Ge- 
Khwüre  sind  wie  die  ähnlichen  Processe  beim  Abdominaltyphus  als 
mykotische  Epithelnekrose  aufzufassen.  Kayser  (Breslau). 
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4.  H.  Weber.     Über  den  Einfluss  der  klimatischen,  Boden- 
und  geselLschaftlichen  Verhältnisse  auf  das  Vorkommen  und 
den  Verlauf  der  Lungentuberkulose,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Krankheit  in  heißen  Zonen. 

Sep.-Abdr.   München,  J.  F«  Lehmaniii  1890. 

Nach  einer  Übersicht  über  die  Verbreitung  der  Lungentuber* 
kulose  in  den  verschiedenen  Ländern,  der  die  bisher  erschienenen  dies- 
bezüglichen Forschungen  zu  Grunde  gelegt  werden,  beginnt  Ver£ 
mit  Besprechung  des  Einflusses  der  Temperatur  auf  die  Krankheit 
Man  findet  die  Schwindsucht  in  allen  Zonen;  der  Verlauf  der 
Schwindsucht  ist  aber  in  den  tropischen  und  subtropischen  Gegenden 
sehr  viel  schneller  als  in  den  gemäfiigten  und  kalten.  Zum  Beweise 
dafür  führt  W.  zahlreiche  Beispiele  an.  Zur  Erklärung  nimmt  er  an, 
dass  durch  hohe  Wärme,  besonders  in  Verbindung  mit  Feuchtigkeit,  die 
Entwicklung  des  Bacillus  gefordert  wird,  und  ferner,  dass  der  Bacillus 
und  seineZersetzungsprodukte  einen  mehr  giftigen  Charakter  annehmen. 

Bodenfeuchtigkeit  bildet  fast  zweifellos  eine  Ursache  der  Schwind- 
sucht; durch  Austrocknung  des  Bodens,  durch  Kanalisirung  und 
andere  Methoden  wird  die  Schwindsucht  vermindert.  Hiervon  kom- 
men allerdings  einzelne  unerklärliche  Ausnahmen  vor. 

Ein  anderer  fast  allgemein  anerkannter  Punkt  ist  der,  dass  die 
Erhebung  des  Bodens  über  dem  Meere  einen  groBen  Einfluss  auf  die 
Frequenz  der  Lungenschwindsucht  ausübt.  Wenn  man  nach  den 
Ursachen  fragt,  die  den  höheren  Gegenden  eine  verhältnismäßige  Im- 
munität geben,  so  sind  die  Verschiedenheiten  zwischen  den  verschie- 
denen höheren  Gegenden  sehr  groß.  Doch  sind  den  meisten  Gre- 
genden gemeinsam:  geringere  Bodenfeuchtigkeit  und  leichterer  Ab- 
fluss  des  Bodenwassers,  geringere  absolute  Luftfeuchtigkeit,  stärkere 
Besonnung,  vermehrter  Luftaustausch,  größerer  Wechsel  der  Tempe- 
ratur zu  verschiedenen  Tages-  und  Jahreszeiten,  kräftigere  Entwick- 
lung der  Bespirations-  imd  Cirkulationsorgane,  vermehrter  Aufenthalt 
im  Freien  und  vermehrte^körperliche  Bewegung,  geringereJMenschen- 
anhäufung,  größere  Reinheit  der  Luft  von  organischen  und  anorga- 
nischen Beimischungen. 

Es  wird  ferner  allgemein  angenommen,  dass  die  Negerrasse  mehr 
der  Schwindsucht  ausgesetzt  ist  als  die  übrigen  Kassen  und  dass  der 
Verlauf  der  Krankheit  bei  den  Negern  rascher  tödlich  ist  Wichtig 
sind  dann  die  Erfahrungen,  dass  [große  Länderstriche,  welche  vor 
der  Kolonisation  derselben  mehr  oder  weniger  frei  von  Schwindsucht 
gewesen  waren,  nach  der  Einwanderung  eine  zunehmende  Sterblichkeit 
an  Schwindsucht  gezeigt  haben.  Zuletzt  berührt  W.  den  Einfluss  socialer 
Verhältnisse  und  Missstände  auf  die  Entwicklung  der  Tuberkulose. 

Eine  Verminderung  der  Schwindsuchtssterblichkeit  glaubt  W.  in 
diesem  vor  Veröffentlichung  der  Koch'schen  Entdeckung  gehaltenen 
Vortrage  nur  durch  Ausdehnung  der  Hygiene  und  Prophylaxe  er- 
reichbar.    H«  CohB  (Berlin). 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

5.  Bnbner«     Eine  Beaktion  des  Kohlenoxydblutefl. 

(Azchiv  far  Hygiene  Bd.  X.  Hit.  3.) 
Als  neues  Beagens  für  Kohlenoxjrdblut  empfiehlt  R.  den  Bleiesaig,  Ton  dem 
man  das  4 — 5iache  Volum  zimi  Blute  lusetzen  soll.  Nach  l&ngerem  Zuwarten 
wird  das  normale  Blut  chokoladenfarben  bis  braungrau,  w&hrend  das  Kohlenoxyd- 
bhit  sidi  schön  roth  erhält  Die  Färbung  hält  sieh  sehr  lange ;  die  Farbendifferens 
irar  noeh  bei  Zusats  Ton  einem  Theil  Kohlenoxydblut  auf  8—9  Theile  normalen 
Blates  erkennbar.  Strassnuiiui  (Berlin). 

6.  Hagenba<^-BaroUiardt.     Über  sekundäre  Eiterungen  nach  Em- 

pyem bei  Kindern. 
(Jahrbuch  fOr  Kinderheilkunde  Bd.  XXXI.  Hft.  3.) 

Zu  den  bekannten  Prädilektionsstellen  tut  Eiterungen  nach  Empyem  (Pericard, 
Peritoneom,  Meningen)  treten  nach  Verl  noch  eine  Reihe  anderer,  bisher  wenig 
oder  gaz  nicht  bekannter.  Auch  scheint  das  Vorkommen  der  sekundären  Eiterun- 
gen häufiger  su  sein,  als  bisher  angenommen,  und  besonders  kleinere  Kinder  su 
betrefi^en. 

VerL  hat  26  Empyeme  beobachtet,  auf  welche  12  mit  sekundären  Eiterungen 
fallen.  Sämmtliche  Fälle  haben  sich  an  krupöse  Pneumonien  angeschlossen  und 
nur  in  dnem  Falle  war  Scarlatina  die  primäre  Erkrankung. 

Die  sekundären  Eiterungen  bestanden  in:  Otitis  med.  suppurat  duplex;  Peri- 
cuditis  suppurat.,  Phlegmone  am  Halse,  eitrige  Meningitis  cerebrospixialis,  Pem- 
phigus an  Gesiebt  und  Händen  etc. 

Diese  Eiterungen  sind  theils  als  metastatische  au&ufasseh;  für  einige  Herde 
aber  lisst  sidi  auch  vermuthen,  dass  die  Infektion  Ton  außen  hinzugetreten  sei, 
dsM  der  dur6h  das  Empyem  geschwächte  Organismus  filr  Aufnahme  von  Kokken 
unabbiagig  Ton  der  primären  Eiterung  empfänglich  gemacht  worden  sei,  wie  sich 
das  bei  Kindern  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  zeigt 

Die  in  dem  mit  Pemphigus  komplicirten  Falle  vorgenommene  bakteriologische 
üntenochong  des  Inhaltes  der  Pemphigusblasen  ergab  Diplokokken,  die  im  Größen- 
Tcrbähnisse  mit  den  Demme'schen  übereinstimmen,  während  die  Kulturverhältnisse 
Ton  jenen  verschieden  waren.  M«  Cohn  (Hamburg). 

7.  Franek.    Zusammenstellung  pathologischer  Befunde  bei  Influenza. 

Inaug.-Diss.,  München,  1890. 
Verl  giebt  eine  Übersicht  der  pathologischen  Befunde  von  13  Fällen,  welche 
Uiniseb  und  pathologisch-anatomisch  sicher  als  Influensaf&Ue  konstatirt  worden 
nnd,  und  fügt  diesem  Bericht  noch  weitere  6  Fälle  an,  bei  denen  im  Anfange  der 
Erbankung  die  Diagnose  auf  Influenza  gestellt  war,  während  der  weitere  Verlauf 
•0  vie  das  Sektionsergebnis  die  Richtigkeit  der  Annahme  zweifelhaft  erscheinen 
lassen. 

Von  schwerm  akuten  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  fand  sieh  6mal 

lobire,  3mal  lobuläre  Pneumonie.  Erwähnenswerth  ist,  dass  in  vielen  dieser  Fälle 

iltere  Veränderungen  der  Lunge  und  namentlich  des  Herzens  gefanden  wurden. 

Spitsenaffektionen  waren  3mal  vorhanden,  scheinen  jedoch  keinen  besonderen  Ein- 

ftois  aaf  den  Krankheitsverlauf  gehabt  zu  haben.    Von  größerer  Bedeutung  ist 

vobl,  dass   5mal  Lungenemphysem   und  in    den  meisten  Fällen  Hersaffektionen, 

3nal  Hypertrophie,  4inal  Fettherz   und  Imal  Msche  Perioarditis  gefunden  wurden. 

SieherHch  haben  diese  Zustände  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  gehabt. 

In  4  Fällen  war  das  Herz  der  hauptsächlich  ergriffene  TheiL  Es  handelte  sich 

Bttst  um  alte  Leute  von  74—91  Jahren.    Von  diesen  ging  ein  74jähriger  Mann 

"f^seentiver  Herssehwäche  su  Grunde;   man   fand   das  Herz   in   beginnender 

^«rfettang,  Bronehien  und  Lungen  frei.    In  einem  Falle  waren  in  Folge  der  Herz« 

l^mehe  marantisehe  Thromben  im  linken  Ventrikel  mit  Embolie  der  linken  Art. 

'o«.  Bylvii  und  einer  solchen  von  Zweigen  der  Coronararterie  mit  nachfolgender 
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Hernuptar  entitanden.    ^n  34j  ihriger  Potator  mit  starker  Henhypertrophie  ging 
an  HeriinsufficienjE  lu  Grunde. 

Einige  Ffille  beweisen  die  sehr  ungünstige  Einwirkung  der  Influensa  auf  be- 
stehende Tuberkulose;  in  einem  Falle  entwickelte  sich  nach  Ablauf  der  Influenia 
allgemeine  Miliartuberkulose. 

Verf.  schließt  aus  seinen  Befunden,  dass  Influenia  unter  Umstftnden  eine  ge« 
Ahrliche  Krankheit  werden  kann.  Die  haupts&ehliohsten  Gefahren  sind:  i)  hin- 
sutretende  Pneumonie,  namentlich  wenn  Komplikationen  von  Seiten  des  Hermens 
Torhanden  sind;  2)  der  sohw&ohende  Einfluss  der  Influensanoxe  auf  die  Henth&tig- 
keit;  3)  ungflnstige  Beeinflussung  bestehender  Tuberkulose. 

M.  CohB  (Berlin). 

8.  H.  Bidon.     Etüde  clinique  de  raction  exerc^e  par  la  grippe   de 

1889  —  1890  sur  le  Systeme  nerveux. 

(Rer.  de  m6d,  1890.  No.  8  u.  10.) 

Verf.  hat  sieh  der  dankenswerthen  Mühe  untenogen,  die  sahllosen  in  der  me- 
dicinischen  Litteratur  lerstreuten  Mittheilungen  über  den  Einfluss  der  Influensa 
auf  das  Nervensystem  su  sammeln  und  im  Verein  mit  seinen  eigenen  Beobach- 
tungen lu  einem  Ganien  lu  gruppiren,  das  in  Folge  seiner  trefflichen  Anordnung 
und  seiner  Übersichtlichkeit  bei  dem  immerhin  noch  akuten  Interesse  an  der  Frage 
dem  &ntlichen  Leserkreise  warm  empfohlen  werden  kann.  Bei  der  großto  Masse 
des  kasuistischen  Materials  (98  Ffille)  und  der  klinischen  Einielheiten  ist  es  nur 
möglich,  einige  Dinge  aus  der  Arbeit  herrorsuheben. 

Die  Arbeit  serf&llt  in  4  Abtheilungen: 

1)  Das  Vorherrschen  der  nerrösen  Symptome  in  der  akuten  Periode. 

2)  Die  nerrösen  Folgeerscheinungen  der  Influenia. 

3)  Der  Einfluss  der  Influenza  auf  bestehende  Nervenkrankheiten. 

4)  Die  Natur  des  Einflusses  der  Influenia  auf  das  Nervensystem, 

Ad  1.  Verf.  theilt  diesen  Abschnitt  in  lokalisirte  und  nicht  lokalisirte  Sym- 
ptome. Unter  letstere  fallen  die  mannigfachen  sensitiven  Störungen  wie  Ohnmäch- 
ten, retrookulfire  Schmerlen,  Ohrensau ßen,  Geschmacks-  und  Geruchsstörungen, 
Sensibilitfitsstörungen  etc.,  femer  die  allgemeine  Schw&che,  Zuckungen  der  Sehnen, 
Zittern,  konvulsivische  Bewegungen,  Krftmpfe.  Unter  den  lokalisirten  Symptomen 
sondert  B.  die  cerebralen  und  die  bulbfiren  Formen.  In  die  erste  Gruppe  gehören 
die  Konvulsionen,  die  starken  Kopfschmenen,  die  Schwindelanffille,  die  Delirien, 
das  Koma.  Letstere  Symptome  geben  ihm  Anlass  lur  Aufstellung  von  4  yertdiie- 
denen  Typen :  1}  komatöser  Typus,  2)  adynamischer  Typus,  3)  pseudomeningitiaeher 
und  4)  meningitischer  Typus.  Zu  der  bulbfiren  Form  rechnet  B.  die  Respirations- 
störungen und  die  Verftnderungen  der  Cirkulation,  besonders  die  Henpalpitation, 
die  Herikrfimpfe,  die  Synkope,  die  prftkordialen  Schmerlen. 

Ad  2.  Hauptsfichlioh  in  der  Bekonvalescens  treten  die  nervösen  Folgeersdiei- 
nungen  auf,  bald  als  diffuser  Symptomenkomplex,  bald  als  ein  geschlossenes 
Krankheitsbild.  Zu  ersterer  Gruppe  gehören  die  allgemeinen  Schw&cheinstfinde, 
die  Schlaflosigkeit,  die  mannigfaehen  L&hmungserseheinungen,  das  Gliederiittem 
etc.  In  die  andere  Gruppe  fallen  die  Meningitis  tuberculosa,  die  M.  purulenta, 
die  M.  spinalis,  die  Myelitis,  die  Neuralgien  und  die  Neuritiden,  femer  Störungen 
der  Sinnesnerven,  besonders  Acoonmiodationsparesen,  die  verschiedensten  Formen 
von  Neurosen,  wie  Chorea,  Bindenepilepsie,  Hysterie,  schließlich  eine  Anaahl  von 
Psychosen,  sowohl  ezaltativen  wie  depressiven  Charakters. 

Ad  3.  B.  fasst  seine  eigenen  und  die  fremden  Erfahrungen  dahin  susammen, 
dass  eine  besondere  Pr&disposition  für  die  Erkrankung  an  der  Influenia  für  nerven-- 
kranke  Individuen  nicht  existirt.  Eine  einheitliche  Begel  für  den  (Einfluss  der 
Influensa  auf  die  bestehenden  Nervenleiden  Iftsst  sich  nicht  aufstellen.  Bei  einem 
Theil  der  Fat.  verschlimmerte  sich  das  Leiden,  bei  dem  anderen  Theil  hatte  die 
Influenia  gar  keinen  Einfluss  auf  die  Erkrankung«  Selbst  bei  gleicher  Kiankheits* 
form  waren  die  Folgen  der  Influenia  sehr  verschieden. 

Ad  4.    B.  rekapitulirt  in  diesem  Abschnitt  die  Ansichten  verschiedensr  Antoren 
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über  die  Nfttnr  der  InflueiiBa,  yermi^  jedoch,  wie  TorauMusehen  war,  weder  etwas 
Neues  sur  Entacheidung  dieser  Frage,  noch  eine  Erkl&rung  der  auffälligen  Er- 
leheinung,  dass  die  bestehenden  Nervenkrankheiten  so  Terschiedenartig  beeinflusst 
Verden,  b^ubringen.  A«  Nelsser  (Berlin). 

9.  F.  Cimbali.    Aficesso  del  fegato  in  seguito  all'  influenza. 

(Sperimentale  1890.  Mai.) 
Im  Anschluss  an  eine  schwere  Influenaa-Infektion  bildet  sich  bei  einem  42 
Jthre  alten  Tagelöhner,  der  frOher  2  Jahre  hindurch  [am  Wechselfieber  gelitten 
hatte,  in  dem  kunen  Zeitraum  Ton  20  Tagen  ein  Leberabseess  aus,  dessen  erste 
Symptome  in  Form  von  großer  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Leber  am 
^de  der  ersten  Krankheitswoche  auftraten.  C.  aeigt,  dass  der  Abscess  in  direkter 
Abh&Dgigkeit  von  der  Influenxa-Erkrankung  stand  und  eine  Lokalisation  des  In- 
fluensaTirus  bildete  nach  Analogie  der  Bronchopneumonien  bei  Influensa,  Otitiden 
eto.    Der  Ausgang  des  Falles  war  Tod.  dureh  allgemeine  Erschöpfung. 

e.  Stleker  (Köln). 

10.  Lodewis.    Influenza-Otitis. 

(Sep.-Abdr.  aus  dem  Archiv  fOr  Ohrenheilkunde  Bd.  XXX) 
L.  berichtet  zunächst  über  die  Anzahl  der  während  der  vorjährigen  Influenza- 
epidemie in  der  Hallenser  Klinik  beobachteten  Otitiden;  dieselben  betrugen  im 
December  und  Januar  88,  im  Februar  37  und  in  der  ersten  Hälfte  des  März  12; 
nur  solche  Fälle  sind  berücksichtigt,  bei  denen  der  Zusammenhang  mit  Influenza 
iwetfellos  nachgewiesen  war.  Ein  pathognostisches  Charakteristioum  hat  sich  aus 
der  Beobaehtun^^sreihe  nicht  ergeben ;  Schmerzhaftigkeit  und  Schwerhörigkeil  waren 
zuweilen  auffallend  groß.  Häufig  griff  die  Entaündung  auf  den  Knochen  über 
und  gar  nieht  selten  wuide  akute  Caries  beobachtet  Weiter  besehreibt  dann  L. 
ausfütrlich  einen  FaU,  bei  welchem  es  nach  Influenza  dureh  akute  Otitis  media, 
Caiks,  eitrige  Sinusphlebitis,  Fyämie  zu  Exitus  kanu 

Sdne  Erfahmngen  fasst  L.  dahin  zusammen,,  dass  die  Influenza-Otitis  eine  zu* 
«eOcD  heimtückisehe .  und  das  Leben  bedrohende  Erkrankung  (durch  Meningitis 
oder  Prämie)  ist,  welche  im  Verein  mit  den  vom  Empyem  der  Stirnhöhlen  ausge- 
henden Meningitiden  außer  Pneumonie  vielleieht  die  häuflgste  Todesursache  dar- 
stellt, welehe  bei  Fheumonie  vorkommt.  M«  Golim  (Berlin). 

11.  G.  Gutmann.    Über  Augenerkrankungen  nach  Influenza. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  48  u,  49.) 
Verf.  konnte  während  der  Influenza-Epidemie  einige  seltene  Kjrankheitsformen 
beobaditen,  bei  denen  der  Zusanmienhang  mit  der  voraufgegangenen  Krankheit 
answeifelhalt  festaustellen  war.  Es  handelte  sich  um  4  Fälle  von  Keratitis  den- 
^tiitiea,  je  einen  Fall  von  schwerer  beiderseitiger  Iritis,  akutem  Gkukom,  Glas- 
körperblutang.  Von  nervösen  Störungen  hat  O.  außisr  einer  Beihe  von  Fällen,  in 
velehen  es  sich  weniger  um  Aceommodationaparese  als  um  AoeommodationssohwAohe 
)»ndelte,  eine  hochgradige  HTperästhesie  der  Netshaut  mit  deutlicher  HTperämie 
des  Sehnerven  gesehen,  femer  2  Fälle  von  Neuritis  reteobulbaris,  der  eine  vesge- 
KQaehaftet  mit  Aeeommodationsparese ;  schließlich  kam  eine  einseitige  komplete 
Ophthalmoplegie  sur  Beobachtung. 

Naeh  ausfOhrücher  Bes^weefaung  eines  Theiles  dieser  FäUe  und  eingehender 
Brtiterang  der  Litteratur  über  lufluenssr  Augenerkrankungen  und  deren  Zustande- 
kommen, hebt  G«  hervor,  dass  weder  in  den  von  ihm  noch  von  Anderen  beobaoh- 
tetea  Angeneilavnkungen  ein  fOat  loflnensa  absdnt  pathognonüsehes  Krankheit»- 
W  sidi  ergeben  hat. 

Ans  der  ^genthümHehkeit  und  dem  Verl^ife  der  Erkrankungen  des  Sehorgans 
bei  Influenza  wird  aber  ein  Beleg  f&r  die  Ansicht  gebracht,  dass  es  sieh  bei  dar 
Influeosa  um  Krankheitserreger  und  ihre  toxischen  Produkte  handeln  muss»  wekohe 
vom  Blut  ans  in  &  KapiOmn  und  Saftbahnen  der  verschiedensten  Organe  ge- 
laagsD  und  dort  Ciriinlationsstörungen  und  EntsOndnngen  auslösen. 

IL  Coim  (Berlin). 
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12.  Sohwimxner.    Die  Influenza  und  die  Hautkrankheiten. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1890.  Aprii) 
Während  der  Influenia-Epidemie  beobachtete  S.  folgende  Dermatosen: 

1)  Herpesformen,  besonders  Herpes  labialis  et  nasalis,  in  2  Fällen  auch  Herpes 
circinatus  und  Herpes  iria. 

2)  Eryibhematöse  Formen :  3mal  Erythem,  exsud.  multiforme.  Imal  war  das  Ery- 
them Ton  lebhafter  Desquamation  begleitet,  Imal  Ton  aahlreichen  Papeln  und  Blfti- 
ehen.    Die  »Basch«-Form  sah  8.  nicht. 

3)  Urticaria  in  2  Fällen  Ton  liemlich  langer  Dauer. 

4]  Morbilli  in  2  Fällen.  8.  rechnet  dieselben  lu  den  InfluenaakomplikatioDeD, 
weil  sonst  in  der  Stadt  keine  Morbilli  bestanden. 

5)  3mal  akut  auftretende  Psoriasis.  Rosln  (BresUu). 

13«   Goldaohmidt.     Immunität    gegen   Influenza   durch   Vacdnirung 
mit  animale^  Lymphe. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  50.) 

Nach  kuner  Angabe  des  Verlaufes  der  Influensa-Epidemie  auf  Madeiia  thdlt 
G.  die  interessante  Beobachtung  mit,  dass  alle  kun  Torher  wegen  einer  Blatten- 
epidemie  revaccinirten  Individuen  von  der  Iniluensa  verschont  blieben.  Dadurch 
würde  es  erklärlichi  wesshalb  Kinder,  und  um  so  mehr,  je  jünger  sie  waren,  fra 
von  der  Erkrankimg  blieben,  da  die  kürzliche  Vaccination  einen  genügenden  Schuti 
gegen  Influenia  abgab.  (Diese  sonst  unseres  Wissens  von  keiner  Seite  beobachtete 
Thatsache  bedarf  entschieden  noch  der  Bestätigung.  Ref.)  IL  Cohn  [Berlin). 
14.  Feer.    Über  angeborene  spastische  Gliederstazre. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXXL  Hft  3.) 

Der  Hauptwerth  der  vorliegenden  Arbeit  besteht  in  der  Mittheilung  von  19  neoen 
Fällen  von  angeborener  spastischer  Gliederstarre;  8  Ffille  aeigten  ungetrübte,  11 
getrübte  Intelligens,  abgestuft  von  leichterer  Störung  bis  lum  schwersten  Idiotis- 
mus. Die  8  mit  guter  Intellig^ns  begabten  Kinder  sind  Frühgeburten,  mit  ^-^ 
Monaten  geboren;  bei  5  davon  war  die  Geburt  schwierig*  Von  den  11  geiitig 
Beschränkten  sind  3  Frühgeburten. 

An  Konvulsionen  litten  13  lu  verschiedenen  Zeiten.  Die  Muskelstarre  wurde 
Imal  in  den  ersten  Wochen,  Imal  in  den  ersten  Monaten,  Imal  gegen  Ende  des 
ersten  Jahres,  sonst  meist  erst  bei  den  ersten  Gehversuchen  im  Alter  von  1— • 
Jahren  entdeckt 

Die  Sprache  war  meist  etwas  gestört,  auch  bei  den  Kindern  mit  ungetrübter 
Intelligeni;  bei  der  anderen  Species  fehlte  sie  3mal  gänalich.  3  Kinder  konnten 
allein  gehen;  3  andere  besaßen  überhaupt  keine  Lokomotionsfiähigkeit  Die  Faß- 
form leigte  meist  Equino-varus-Stellung,  häufig  mit  Neigung  cum  Plattwerden. 

Elektrische  Erregbarkeit  qualitativ  stets  normal,  2mal  quantitativ  vermindert 

Imal  aeigten  sich  atrophische  Papillen,  Imal  AÜietose  der  einen  Hand,  Imal 
krampfartige  Störungen  der  Bewegungen  des  einen  Auges. 

Über  das  Wesen  der  Krankheit  äußert  sich  Verf.  dahin,  dass  bei  vielen  idio- 
tischen Kindern  leichtere  spastische  Symptome  in  Form  ausgeprägter  MuskeUtarre 
vorkommen,  weil  mit  der  in  extenso  erfolgten  Bildungshenunung  des  Großhirns  (hinfig 
in  Folge  fötaler  Entaündungsprocesse)  auch  die  motorischen  IBÜndencentren  betroien 
sind  und  demgemäß  die  Pyramidenbahnen  sich  nur  mangelhaft  entwickeln  können. 

In  anderen  Fällen  wird  durch  schwere  oder  lange  dauernde  asphyktische  Ge- 
burt die  Großhirnrinde  geschädigt  in  Folge  von  Blutextravasaten,  anämischer  En- 
cephalitis, vielleicht  auch  manchmal  durch  eine  vorübergehende  Emährungsstöning 
des  Gehirns.  Sodann  kaim  bei  Frühgeburten  Entwicklungshemmung  der  motori- 
sehen  Rindenfelder  und  der  Pyranddenbahnen  eintreten,  veranlasst  durch  mangel- 
hafte Blutcirkulation  im  Gehirn  (Asphyxie),  eventuell  durch  kapilläre  Blutungen, 
anämische  Encephalitis. 

Somit  nimmt  Verf.  an,  dass  alle  Fälle  von  angeborener  Gliederstarre  cerebraieo 
Ursprungs  sind;  in  einer  Anmerkung  aber  betont  er,  dass  es  sich  nicht  von  der 
Hand  weisen  lasse,  dass  gelegentlich  durch  Läsion  des  Küokenmarks  bei  der  6e* 
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bart  (Wendung»  Extraktion  an  den  Ffißen)  Qliederstarre  entstehen  könne,  doch 
sei  bis  jetit  kein  wirklicher  spinaler  Fall  bekannt.  Als  Gründe  fOr  die  cerebrale 
Katar  des  Torliegenden  Leidens  führt  Verf.  an  : 

1)  IHe  EntwicklungsrerhSltnisse  der  motorischen  Centren  und  Bahnen  bei  Mensch 
and  Thier. 

2)  Die  h&ufige  Betheiligung  motorischer  Gehimnenren  bei  ungetrübter  Intelli- 
geni^  nimÜch  Schideni  spätes  Sprechenlernen,  leichte  Sprachstörungen,  die  Be- 
theiligung des  Facialis  in  einielnen  Fällen. 

2)  Die  Fälle,  wo  nach  schwerer  Geburt,  die  nur  als  Oehimtrauma  wirken 
konnte,  Formen  ohne  Störungen  der  Intelligeni  und  der  Gehimnerven  entstehen. 

4}  IHe  häufigen  allgemeinen  Konvulsionen,  auch  in  reinen  Fällen.  

M»  Colim  (Hamburg). 
15.  Pott.    Ein  Beitrag  ssur  operativen  Behandlung  des  Hydxocephalus 

chronicus. 
(Jahrbneh  fOr  Kinderheilkunde  Bd.  XXXL  Hft.  1  u.  2.) 
Der  Fall  betrifft  ein  weibliches  Kind,  das  als  sweites  hjdrooephalisehes  der 
Ehern  geboren  wurde.  Im  Alter  von  4  Wochen  kam  es  in  Behandlung  des  Verf. 
Jodoformkollodium-Bepinselung  und  Punktion  (Ablassen  Ton  300  ocm  Flüssigkeit) 
ohne  dauernden  Erfolg.  2mal  24  Stunden  nach  der  Punktion  war  der  Schädel- 
amfang  wieder  der  gleiche  wie  Tordem.  Daher  schritt  Verf.  lur  Incision  des 
Hydrocephalns  mit  Einlegung  eines  Drainrohres.  Im  unteren  Drittel  der  Frontal- 
niiit  wurde  hart  am  Bande  der  rechten  Stimbeinschuppe  ein  IVs  cm  langer  Haut- 
lehnitt  gemacht,  ein.  spitses  Bistouri  in  schräger  Richtung  nach  außen  und  unten 
angestoßen  und  der  Schnitt  nach  oben  und  unten,  die  Schneide  des  Messers 
•teta  nach  dem  Knochen  gerichtet,  etwa  iVs  cm  lang  erweitert  und  ein  8  cm  langer 
gtottkidfederdicker  Drain  eingeführt  Es  entleerten  sich  große  Mengen  Flüssig- 
keit Die  Wunde  wird  einfach  bedeckt,  der  Schädel  fest  komprimirt. 

Kack  der  Operation  trat  Ruhe  ein ;  die  spastischen  Kontrakturen  der  Gelenke 
bestandeo  fort  Nach  4  Tagen  wiederum  reichliche  Flüssigkeitsansammlung.  In 
den  folgenden  Tagen  wurde  der  Allgemeinzustand  des  Kindes  schlechter.  Die 
auf  dem  Drunrohr  ausfließende,  jetat  siemlich  geringe  Flüssigkeit  setit  eine  Eäter- 
idueht  ab.  Unter  heftigen  Konvulsionen  tritt  12  Tage  post  operationem  der  Tod  ein. 
Die  Sektion  ergab,  dass  es  sich  um  sehr  rudimentäre  Gehimentwicklung  han- 
delte, und  dass  zwei  mit  einander  nicht  konmiunicirende  Blasen  Torhanden  waren. 
Man  muss  dezn  Verf.  iweifellos  sustimmen,  wenn  er  bei  geeigneten  Fällen  für 
die  Er&ihung  des  Schädels  behufs  Radikaloperation  eintritt,  und  es  lässt  sich  bei 
wigüütiger  Handhabung  der  Antisepais  und  weiterer  Ausbildung  der  Technik  auch 
«rvarten,  dass  bessere  ^erapeutische  Erfolge,   als  der  vorliegende  enielt  werden. 

Mm  Cohn  (Hamburg). 

16.  Olarke.    Hydronaphthol   in  the  tieatxnent  of  enteric  fever  and 

of  Diarrhoe. 
(Prakütioner  1890.  JulL) 
Verl  hat  bei  einer  Aniahl  von  Fällen  von  Typhus,  Dysenterie  und  besonders  von 
Kindodianhoe  das  Hydronaphthol  in  Einseidosen  von  0,12 — 0,18  in  Pillen  oder  Qela- 
tbekapseln  2 — Sstündlieh  gereicht  in  Anwendung  gezogen,  rühmt  die  mit  diesem  Mittel 
enielten  Erfolge  und  fordert  su  weiteren  Versuchen  auf.       IL  Cohli  (Berlin). 

17.  Brait.    Zur  Behandlung  der  Bachendiphtheritis.  _ 

(Wiener  med.; Wochenschrift  1890.  No.  30.)     ~^  

J  E.  will  den  Schwerpunkt  der  Behandlung  auf  ^unausgesetite  mechanische  Ein- 
^vnkong  such  die  ganse  Nacht  hindurch  gelegt  wissen,  da  er  annehmen  su  müssen 
^bt,  dass  durch  Aussetien  der  Behandlung  während  der  Nacht  eine  wesentliche 
Ziioihme  und  Ausbreitung  des  Prooesses  eintritt  Jede  Viertelstunde  sollen  daher 
^  Ptt  Tag  und  Nacht  tagelang  regelmäßig  gurgeln  oder  gepinselt  werden.  (Und 
da  10  nothwendige  SeUaf  wird  dann  gewaltsam  gehindert?  !    Bef.)) 

IL  Cohn  (Berlin). 
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18.  P«  Paeoh.     Deux  cas  de  chancre  indur^  ä  longue  incubation. 

(Journ.  des  malad,  out  et  syph.  1890.  No.  2.) 
Wfthrend  für  gewöhnlich  15 — 35  Tage  von  der  Infektion  bis  zum  Auftreten 
des  Ulcus  durum  vergehen ,  hat  Verf.  2  Fälle  beobachtet,  wo  die  Incubationaieit 
eine  yiel  l&ngere  Zeit  betrug.  In  dem  1.  Falle  beiifferte  sie  sich  auf  81  und  in 
dem  2.  sogar  auf  97  Tage.  Die  Erklärung  fOr  die  lange  Incubationsseit  in  dem 
letzteren  Falle  ist  dadurch  gegeben,  dass  die  Kranke  eine  Variola  durchmaokte. 
Wir  wissen  aber  aus  früheren  Beobachtungen,  dass  bei  einem  syphilitisch  Infidrten 
die  Symptome  während  einer  fieberhaften  Infektionskrankheit  (Typhus,  Erysipel 
etc.)  zurücktreten  können  und  nach  Übentehen  derselben  wieder  zum  Vorschein 
kommen.  •  Joseph  (Berlin). 

Bucher-Anzeigen. 

19.  G.   Hühxierflauth  (Hombuxg).    Über   die    habituelle    Obstipation 
und  ihre  Behandlung  mit  Elektriciiat,  Massage  und  Wasser.    Zweite 

Auflage. 
Wiesbaden,  J.  F.  BergmaUBi  1890. 

Die  kleine  lesenswerthe  Schrift  giebt  lun&chst  in  kuner  Darlegung  die  man- 
nigfachen Ursachen  und  S3rmptome  der  'chronischen  Verstopfung  wieder  und  be- 
sch&fÜgt  sich  dann  ausführlicher  mit  der  Behandlung  dieses  Leidens,  gestützt  auf 
eigene  Erfahrungen  und  Beobachtungen  des  Verf.  la  der  Mehrzahl  der  Fäüe  ist 
eine  kombinirte  Behandlung  durch  Mektricität,  Massage  mit  Eänschluss  der  Gym- 
nastik und  Wasserkur  angeieigt.  Die  Wirkung  dieses  Verfahrens  äußert  sieh  in 
Anregung  der  Nerven-  und  Muskelth&tigkeit  des  Darmes,  stärkerem  Zufluss  Ton 
Verdauungssäften  (wohl  nur  lu  vermuthen,  Ref.);  Beseitigung  Ton  CirkulationS' 
Störungen,  so  wie  Kräftigung  der  Bauchpresse.  Betreffs  der  Elektricität  ist  Verf. 
der  Ansicht,  dass  der  faradische  Strom  sich  mehr  lur  Erregung  peristsltiseher 
Bewegungen  eignet,  als  der  konstante ;  er  benutst  in  neuerer  Zeit  auch  oft  die 
Galvanofaradisation  nach  de  Watteville.  Die  Art  der  Verwendung  der  Elek- 
tricität kann  eine  mannigfaltige  sein.  Einmal  ist  die  Stellung  der  Platten  eine 
lumbo-abdominale  in  Rückenlage  des  Fat. ;  Rückenelektrode  mit  der  Anode,  Bsucb- 
elektrode  mit  der  Kathode  yerbunden.  Die  Behandlung  ist  hauptsächlich  stabil; 
die  Gesanuntdauer  einer  Sitsung  beträgt  etwa  5 — 10  Minuten.  Zweitens  kann  die 
Stellung  der  Elektroden  eine  recto-abdominale  sein,  mit  Verwendung  der  Tom  Vexf. 
angegebenen  Mastdarmelektrode  (Therapeut  Monatshefte  1889  Juni).  Bei  jeder 
Sitsung  wird  der  Strom  sur  Hälfte  auf-,  lur  Hälfte  absteigend  genommen.  Di« 
Stärke  ist  so  lu  bemessen,  dass  kräftige  Kontraktionen  angeregt  werden.  Drittens 
kann  eine  recto-sacrale  Applikation  bei  besonderer  Behandlung  des  Rectum  ange- 
ieigt sein. 

Die  Massage  wirkt  einmal  durch  reflektorische  Erregung  der  Peristaltik,  wei- 
ter auch  durch  mechanische  Fortsehaiting  des  Darminhaltes.  Sie  serfällt  hier  in 
Streichung,  Knetung,  Drüokung,  Klatsohung,  Erschütterung.  Fat.  liegt  dabei  auf 
dem  Rücken  mit  angelogenen  Beinen ;  die  Bauohhaut  wird  nicht  eingefettet  Den 
einseinen  Manipulationen  sind  besondere  Abschnitte  der  Schrift  gewidmet.  Zu 
verbinden  sind  damit  gymnastische  Übungen  mancherlei  Art;  Tor  allen  Diogen 
aber  Bewegung  im  Freien  (Reiten,  Fahren,  Bergsteigen). 

Die  Wasserbehandlung  endlich  kann  als  Abreibung,  Dusche,  Sitibad,  kaltes 
Klystier  oder  nasse  Leibbinde  (Neptunsgürtel)  Verwendung  finden. 

LevbHfldter  (Jens). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdiüoke  wolle 
man  an  den  Bedaktenr  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  KiankenlianB  •» 
Urban),  oder  an  die  Verlagahandlong  Breiikopf  ^  ffärtel^  einsenden. 

Drack  aad  ?«rlag  Toa  Braitkopf  *  Hirtel  in  Leipiig. 

Hierin  Medlelnlseher  Anielger. 
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Ilhalt:  1.  Verstraeten»  Über  die  Bestimmung  des  unteren  Bandes  der  Leber  rer- 
mitteli  AukulUUon.  —  II.  Spitzer ,  Eine  eigenthümliche  Reaktion  des  Mageninhaltes. 
(Origlii«].Mltlhetlangen.) 

1.  E.  tdlMz,  Sekretionshemmende  und  befördernde  Wirkung.  —  2.  Moritz,  Kupfer- 
oiyd  ndadnnde  Substanzen  des  Hsms.  —  3.  Jollet,  Methodik  der  Harnuntersuchung.  — 
4.  V.  NlncUMydt,  Krotonolsäure.  —  5.  RoMnttoln,  Hypertrophische  Lebereirrhose.  — 
6.  UkMI,  Hemeralopie. 

7.  CMari,  8.  Maydl,  9.  v.  Jaktch,  10.  Epstein,  11.  Goldtchmidt,  12.  Pelper,  13.  P.  antt- 
ma%  14.  aaiifiiofatr  und  Baytr,  15.  Hlrsehfeld,  16.  Ldwy,  17.  Kahltr,  18.  Liebmanii, 
Kock'fche  Behandlnng.  —  19.  Haeglor,  20.  GabbI  nnd  Purltz,  Pneumoniekokken.  — 
21.  Uksr,  Speciüsehe  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen.  —  22.  Dowd,  Blut  bei 
Ckkmie.  —  23.  Bassi,  Nephritis.  —  24.  Haltzmann,  Urin  bei  Nierensarkom.  —  25.  Ralch- 
aus,  Oiexia.  —  26.  Adamklawlez,  MonoplegU  snsesthetlca  fadei.  —  27.  Jadattohn, 
IsonladcBsinpus.  —  28.  Scbwlmmar,  Thiol. 

Bdeker-Anseigen :  29.  Haas  Leo»  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Yerdsuungsorgsne.  — 
^-  !•  Boat,  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  Nach  dem 
keattgea  Sunde  der  Wissenschaft  bearbeitet  —  31.  Hautor,  Das  Gylinderepitheleard- 
>om  des  Magens  und  des  Dickdarmes.  —  32.  Oborpellor,  Das  SÜmhim.  Ein  Beitrag 
nv  Anatomie  der  OberflUhe  des  Oroßhlms.  —  33.  A.  Baor,  Die  Trunksucht  nnd  ihre 
Abwehr.  —  34.  Loroaz,  Über  zweekmifiige  Einrichtungen  von  Kliniken. 

L  über  die  Bestimmung  des  unteren  Bandes  der  Leber 
vermittels  Auskultation. 

Von 

C.  Yerstraeten  in  Gent. 
Öfter  ist  es  schwer,  die  Grensen  der  Leber  durch  Palpation 
oad  Peikosaion  genau  zu  erkennen.  Sensibilität  und  spontane  Schmer- 
ttn  über  der  Leberr^on  kommen  nicht  selten  vor ;  Ascites  und 
stnke  Aufblähung  des  Abdomens  yerhindem  auch  die  physikalische 
Exploration.  Aus  diesen  und  noch  anderen  Gründen  ist  mir  die 
übliche  Untersuchungsmethode  mehrmals  resultatlos  ausgefallen  und 
^w  mir  ein  neues  und  zwar  einfaches  Verfahren  zu  diesem  Zwecke 
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recht  dienlich.  Es  verhält  sich  nämlich  so  damit:  Man  aoskultire 
den  Kranken  in  sitzender  oder  noch  besser  in  liegender  Stellung  mit 
relaxirten  Abdominalmuskeln  an  der  Henspitze;  hierauf  gehe  man 
Yermittels  des  Stethoskopes  abwärts  den  yerschiedenea  Thorailinien 
lesp.  Papillär-,  Stemal-  und  rechter  Axillarlinie  nach.  Über  die 
ganze  Leberregion  hin  sind  die  Herztone  gut  erhalten  ohne  meik- 
liche  Schwächung;  am  unteren  Leberrande  aber  schwächen  sie  auf 
einmal  ab,  so  dass  sie  bei  einer  genaueren  Untersuchung  gar  nicht 
mehr  hörbar  sind.  Hiermit  die  genauere  Angabe  des  unteren  Leber- 
randes. 

Die  Leber  ist  durch  ihre  Struktur  und  anatomische  Lage  seb 
geeignet,  die  Herztone  ohne  Verlust  fortzuleiten.  Die  Nähe  dei 
Herzspitze  an  der  Oberfläche  des  Lobus  sinister  hepatis  fuhrt  mit 
Leichtigkeit  die  Schallvibrationen  nach  der  homogenen  und  gut 
schallleitenden  Lebersubstanz.  Im  pathologischen  Zustande  geschieht 
diese  Fortleitung  noch  integraler,  da  die  Verhältnisse  der  oberen 
Leberfläche  zum  Herzen  noch  enger  werden.  Hieraus  schlieBe  ich 
aber  nicht,  dass  dies  eine  integrale  Schallpropagation  sei;  gewiss 
besteht  hierbei  ein  Schallverlust  und  dieser  konstatirt  sich  mit  großer 
Evidenz  durch  die  progressive  Auskultation.  Je  weiter  man  abwärts 
vom  Herzen  geht,  desto  größer  wird  der  Schallverlust. 

Es  wäre  ä  la  rigueur  möglich,  durch  die  neue  Methode  auch 
die  Grenze  oberhalb  der  Leber  zu  erkennen :  doch  Auskultation  und 
Perkussion  der  Lungen,  so  wie  andere  Methoden  liefern  hier  bessere 
Resultate. 

Mein  Verfahren  verliert  jegliche  praktische  Bedeutung,  in  80 
fern  die  Herztöne  in  solchem  MaBe  abgeschwächt,  sogar  an  der 
Spitze  kaum  hörbar  sind;  ferner,  was  höchst  selten  vorkommt,  wenn 
eine  Lamelle  der  linken  Lunge  zwischen  Leber  und  Hers  inter- 
ponirt  ist. 

Ich  muss  noch  einmal  besonders  bemerken,  dass  die  Abdominal- 
muskeln  während  der  Untersuchung  nicht  kontrahirt  sein  dürfen. 
Beim  Kranken,  welcher  an  schwerer  Herzhypertrophie  litt  und  den 
ich  in  aufrechter  Stellung  nach  meiner  Methode  untersuchte,  war 
das  Resultat  im  allgemeinen  nicht  erweislich,  da  ich  am  unteren  Leber- 
rande die  Herztöne  nur  leicht  abgeschwächt  vorfand.  Die  Ursache 
darin  lag  ganz  bestimmt  in  der  hohen  Tension  der  Abdominalwand; 
denn  als  ich  den  nämlichen  Kranken  in  sitzender  Stellung  mit  gut 
relaxirter  Abdominalwand  nochmals  auskultirte,  war  das'Besultat 
wirklich  ein  recht  befriedigendes  und  somit  verschwanden  fast  total 
die  Herztöne  am  unteren  Leberrande. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  durch  Spannung  die  Bauchwand 
guter  Leiter  der  Herztöne  werden  kann. 

Nur  in  einem  mir  bisher  vorgekommenen  Falle  erwies  sich  mein 
Verfahren  zur  Diagnose  als  nicht  ausreichend.  Mein  Fat.,  ein  jun- 
ger Mann,  der  an  der  Leber  litt,  war  mit  Ascites  und  sehr  starker  Auf- 
blähung des  Abdomens  behaftet.    Die   gespannte  Bauchwand  leitete 
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die  Hentöne  übei  das  ganze  Abdomen  mit  einer  auBerordentlichen 
Intensität  hin,  so  dass  ich  an  den  Fossae  iliacae  die  nicht  alteiirten 
Töne  noch  sehr  gut  unterscheiden  konnte. 

Bisher  bot  sich  mir  nicht  eine  Grelegenheit,  die  neue  Methode 
bei  mehreren  Leberaffektionen  xu  probiren.  Es  kann  möglich  sein, 
und  theoretisch  steht  es  sogar  fest,  dass  große  carcinomatöse  Nodo- 
sitaten,  voluminöse  Abscesse  und  Cysten  die  Vibrationen  anders  fort- 
leiten als  das  normale  Lebergewebe.  Wie  weit  diese  Läsionen  im 
Kontakt  zu  der  vorderen  Leberwand  vermittels  des  Stethoskops  zu 
erkennen  sind,  lasse  ich  ganz  dahingesteUt  sein.  Wie  schon  oben 
erwähnt,  hatte  ich  in  solchen  Fällen  keine  Gelegenheit,  mein  Ver* 
fahren  in  Anwendung  zu  bringen. 

Zum  Schluss  füge  ich  noch  hinzu,  dass  meia  sehr  eiafaches  Ver- 
Mren  auf  physikal^chen  Gesetzen  beruht  und  nach  Gebrauch  des- 
sdben,  so  wie  Aussage  mehrerer  Ärzte  sich  als  recht  zweckmäßig 
and  sehr  ergiebig  erwiesen  hat. 

Gent,  im  Januar  1891. 


iAus  der  medidnischen  Abtheüung  des  Herrn   Prof.  Rosenbach 
im  Hospital  zu  Allerheiligen  in  Breslau.) 

H.  Eine  eigenthümliche  Beaktion  des  Mageninhaltes. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 

W.  Spitzer, 

praktiBohem  Aisi. 
Gelegentlich  einer  größeren  Beihe  von  Untersuchungen  des  Ma- 
geninhaltes, die  ich  seit  einiger  Zeit  auf  der  Abtheüung  des  Herrn 
Prof.  Rosenbach  anstellte,  fiel  mir  eine  eigenthümliche,  konstant 
nach  EiwdB-  und  gemischter  Kost  auftretende,  meines  Wissens  noch 
nicht  beschriebene  Beaktion  auf,  deren  näheres  Verhalten  ich,  ob- 
gleich meine  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen  siad,  jetzt 
schon  an  dieser  Stelle  mittheilen  möchte. 

Setzt  man  nämlich  zu  der  durch  Expression  gewonnenen,  klar 
filtrirten,  nach  der  Filtration  in  dünner  Schicht  farblosen,  in  gröfierer 
Menge  gelbrothlich  erscheinenden  Flüssigkeit  wenige  Tropfen  koncen- 
triiter  Kali-  oder  Natronlauge  oder  eines  sonstigen  Alkalis  —  nur 
^e  kohlensauren  Alkalien  eignen  sich  hieizu  nicht  — ,  so  nimmt  die 
wanerklare  Lösung  alsbald  eine  mehr  oder  weniger  intensive  citro- 
nengelbe  Färbung  an,  die  bei  genügendem  Säurezusatz  wieder  ver- 
schwindet. Erneuter  Alkalizusatz  ruft  die  charakteristische  Gelb- 
farbnng  wieder  hervor. 

Die  die  Färbung  bedingende  Substanz  —  es  sei  der  Einfachheit 
halber  eine  einheitliche  angenommen,  wahrscheinlich  handelt  es  sich 
^UB  mehrere  chemische  Körper,  die  die  Reaktion  komponiren  —  wird 
Atttch  Kochen  mit  Säuren  nicht  zerstört;  ist  durch  Äther,  Chloroform, 

9* 
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Ligroin,  Benzol,  Aceton  aus  dem  ursprünglichen  Magensaft  weder  in 
saurer  noch  in  alkalischer  Lösung  zu  extrahiren,  geht  jedoch  nach 
Eindampfen  des  Mageninhaltes  bis  zum  Syrup  und  Extraktion  des 
Rückstandes  mit  absolutem  Alkohol  in  den  alkoholischen  Extrakt 
über.  Wird  nach  Anstellen  der  Reaktion  gekocht,  so  erhält  man 
auch  in  der  vorher  durch  Vergahren  zuckerfrei  gemachten  Lösung 
einen  braunen  Niederschlag,  wobei  sich  die  zuerst  aufgetretene  Gelb- 
färbung langsam  abblasst.  Zusatz  einer  Säure  löst  den  Niederschlag 
wieder  auf.  Der  erwähnte  Niederschlag  tritt  jedoch  nicht  stets  beim 
Erhitzen  auf,  so  dass  ich  die  Frage  noch  unentschieden  lassen 
möchte,  ob  das  Eintreten  desselben  unbedingt  mit  zur  Reaktion  ge- 
hört oder  nicht,  vielmehr  von  anderen  mir  noch  nicht  völlig  au%e- 
klärten  Nebenumständen  abhängt. 

Wird  das  Filtrat  des  Mageninhaltes  mit  basisch  essigsaurem  Blei 
gefallt,  wodurch  es  gleichzeitig  entfärbt  wird,  dann  geht  die  die 
Reaktion  bedingende  Substanz  in  den  gelbgefarbten  Bleiniederschlag, 
aus  dem  sie  durch  Kochen  mit  HCl  wieder  entfernt  werden  kann. 
Wird  der  Bleiniederschlag  mit  H2S  zerlegt,  dann  wird  dieselbe  mit 
dem  Schwefel-Bleiniederschlage  mit  niedergerissen ;  Kochen  mit  HCl 
entfernt  sie  auch  aus  diesem. 

Am  besten  entzieht  man  sie  dem  Mageninhalt  durch  Schütteln 
mit  gut  gereinigter  Thierkohle,  welche,  so  wie  sie  den  Magensaft  ent- 
färbt, auch  gleichzeitig  unsere  Substanz  vollkommen  sich  nimmt 

Die  ReindarsteUung  derselben  gelang  mir  mit  Hilfe  der  oben 
erwähnten  Methode  auf  folgendem,  allerdings  etwas  weitläufigem 
Wege:  ca.  1  Liter  des  filtrirten  Mageninhaltes  wird  stark  (ca.  bis 
100)  eingeengt  und  bei  neutraler  Reaktion  mit  sehr  großen  Mengen 
absoluten  Alkohols  (1  Liter)  behufs  Ausfällung  der  Dextrine  undÄl- 
buminate  versetzt,  nach  24stündigem  Stehen  filtrirt,  das  Filtrat  zu- 
letzt bei  kleiner  Flamme  auf  dem  Wasserbade  bis  zu  Syrup  eingedampft, 
mit  destilUrtem  Wasser  angenommen  und  bei  neutraler  Reaktion 
mit  genügenden  Hefemengen  bei  ca.  20^  zum  Vergahren  gebracht 
Nach  vollständigem  Ablauf  der  Grährung  wird  nochmals  filtrirt,  ein- 
gedampft und  bei  neutraler  Reaktion  zur  vollständigen  Fällung  der 
Salze  und  Albuminate  mit  absolutem  Alkohol  gefällt,  das  Filtrat  mit 
chemisch  reiner  Blutkohle  öfters  geschüttelt,  nach  24  Stunden  fil- 
trirt. Die  auf  dem  Filter  getrocknete  Kohle  wird  nun  mit  sieden- 
dem Alkohol  lange  extrahirt.  Der  alkoholische  Extrakt  giebt,  ver- 
dampft, eine  sehr  geringe  Menge  einer  gelbbraunen  amorphen  Sub- 
stanz, die  sich  in  Wasser  schwer,  in  AJkohol  leichter  fiürblos  löst 
Auf  Zusatz  von  Alkali  zur  wässrigen  Lösung  wird  dieselbe  schön 
zwiebelroth,  welche  Färbung  beim  Erwärmen  oder  bei  Säurezusatt 
sofort  wieder  verschwindet;  nur  kohlensaure  Alkalien  bedingen  eine 
der  ursprünglich  beschriebenen  analoge  Gelbfärbung.  Die  zwiebel- 
rothe  alkalische  Lösung  wird,  mit  Äther  überschichtet,  allmählich 
entfärbt,  und  zwar  schreitet  die  Entfärbung  von  oben  nach  unten 
fort.     Schütteln  der  noch  nicht  völlig  entfärbten,  mit  Äther  versetsten 
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Fläsaigkeit  läsBt  dieselbe  intensiv  citronengelb  werden,  während  der 
Äther  farblos  bleibt. 

Bis  zur  Zeit  ist  mir  die  KrystaUisation  der  durch  Extraktion 
der  Thierkohle  erhaltenen  gelbbraunen  Substanz  noch  nicht  gelungen, 
auch  steht  mir  noch  keine  genügende  Menge  derselben  zu  Gebote, 
um  eine  quantitative  Analyse  anstellen  zu  können.  Doch  kann  ich 
mittheilen,  dass  diese  Substanz,  die  ihrem  ganzen  Verhalten  nach 
zu  uxtheilen  nur  eine  Komponente  meiner  zuerst  beschriebenen  Re- 
aktion zu  sein  scheint,  keine  Biuret-  und  keine  Furfiirolreaktion 
giebt,  nicht  reducirt,  optisch  inaktiv  ist  und,  sofern  dies  nicht  auf 
Verunreinigungen  beruhen  sollte,  qualitativ  deutlich  N  nachweisen 
lässt. 

Gleichzeitig  zeigt  die  Substanz  noch  eine  Reihe  weiterer  chemi- 
scher Eigenthümlichkeiten,  die  zur  Zeit  noch  Gegenstand  der  Unter- 
suchung sind,  über  die  ich  in  nächster  Zeit  zu  berichten  mir  vor- 
behalte. 

Was  das  Vorkommen  der  Eingangs  beschriebenen  Reaktion  an- 
betrifft, so  habe  ich  dieselbe  konstant  nach  reiner  Eiweiß-  und  ge- 
mischter Kost,  nie  nach  reiner  Kohlehydratnahrung,  am  intensivsten 
nach  Einnahme  von  Semmel  beobachtet.  Die  Reaktion  ist  nur  so 
lange  nachweisbar,  als  noch  größere  Mengen  von  Speiseresten  im 
ausgeheberten  Mageninhalt  nachzuweisen  sind;  niemals  fand  ich  sie 
im  Sekret  des  nüchternen  Magens,  wie  nach  vollständig  abgelaufener 
Verdauung;  sie  tritt  schon  wenige  Minuten  nach  Aufnahme  der  Nah- 
rung auf. 

Sehr  intensiv  fand  ich  die  Reaktion  dann  ausgeprägt,  wenn  die 
eingenommenen  Speisen  abnorm  lange  im  Magen  verweilten,  in 
Fällen  von  Gastrektasie  mit  und  ohne  Pyloruscarcinom,  bei  Carcinom, 
dem  chronischen  Katarrh  etc.,  kurz  bei  fast  allen  pathologischen 
Veränderungen  am  sekretorischen  und  motorischen  Apparate  des 
Magens. 

Das  Auftreten  der  Reaktion  hängt  nicht  ab  vom  Gehalt  an  freier 
HCl  und  steht  nicht  in  direkter  Beziehung  zu  den  sonst  im  Magen- 
inhalt vorkommenden  und  [mit  der  Nahrung  angenommenen  Sub- 
stanzen, da  sie  nach  Entfernung  aller  derselben  unverändert  bestehen 
bleibt.  Jedoch  glaube  ich  vermuthen  zu  dürfen,  dass  sie  aus  den 
Albuminaten  der  Nahrung  gebildet  wird,  zumal  da  ich  sie,  bis  jetzt 
wenigstens,  in  oft  wiederholten  Versuchen  nach  Eingüssen  von 
Stärkelösungen  in  den  Magen  nie  habe  auftreten  sehen. 

Wahrscheinlich  hängt  sie  mit  der  in  dicker  Schicht  gelben  bis 
gelbröthlichen  Färbung  des  Mageninhaltes  zusammen,  was  mir  daraus 
hervorzugehen  scheint,  dass  beim  Schütteln  des  Mageninhaltes  mit 
Thierkohle  die  Entfärbung  mit  dem  Übergang  der  Reaktion  an  die 
Kohle  paraUel  verläuft. 

Versuche,  durch  künstliche  Verdauung  von  Albuminaten  die 
Substanz  zu  gewinnen,  sind  im  Gange  und  werde  ich  darüber  näch- 
stens berichten. 
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In  welcher  Weise  diese  Beobachtungen,  die  nur  den  Werth 
einer  Torläufigen  Mittheilung  beanspruchen,  geeignet  sind  für  das 
Studium  der  physiologischen  und  pathologischen  Magenverdaunng 
verwerthet  zu  werden,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  absehen;  doch  glaube 
ich,  dass  meine  Mittheilung  schon  von  der  physiologisch-chemischen 
Seite  von  Interesse  sein  dürfte. 

Gleichzeitig  nehme  ich  an  dieser  Stelle  Veranlassung,  Herrn 
Prof.  Rosenbach  fiir  die  freundliche  XJberlassung  des  Materials 
bestens  zu  danken. 

1.  E.  Schütz.     Über  örtliche  sekretionshemmende  und  se- 
kretionsbefördemde  Wirkung. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVIL  p.  202.) 
Zum  Studium  der  örtlichen  Drüsenwirkung  wurde  die  sich  he- 
sonders  dazu  eignende  Haut  des  Frosches  benutzt.  Auf  die  eine 
Seite  der  vorher  abgetrockneten  Brusthaut  wurde  die  zu  prüfende 
Substanz  au%etragen;  nach  bestimmter  Zeit  (ca.  10  Minuten)  die 
ganze  Brustfläche  mit  destillirtem  Wasser  abgespült,  abgetrocknet 
und  der  Frosch  dann  in  eine  feuchte  Kammer  gebracht.  Unter- 
schiede in  der  Quantität  der  Sekretion  auf  beiden  Seiten  lassen  sich 
so  sehr  leicht  erkennen.  Am  tauglichsten  zeigte  sich  Rana  tempo- 
raria.  Die  an  der  Froschhaut  gewonnenen  Resultate  wurden,  so 
weit  es  sich  um  sekretionsbeschränkende  Stoffe  handelt,  an  echten 
Schleimhäuten  weiter  kontrollirt. 

Die  Prüfung  der  sekretionshemmenden  Wirkung  einer  größeren 
Anzahl  von  Stoffen  ergab,  dass  fast  ausnahmslos  jene  Stoffe,  welche 
bei  niederer  Koncentration  auf  EiweiBkörper  überhaupt  oder  nur 
auf  Globuline  eine  fällende  Wirkung  ausüben,  eine  melu:  oder  min- 
der ausgesprochene  Sekretionshemmung  herbeiführen.  Ohne  die 
große  Zahl  der  verwendeten  Mittel  des  Einzelnen  anzuführen,  hebe 
ich  hier  nur  hervor,  dass  besonders  Tannin,  salpetersaures  Silber,  Alaun, 
essigsaures  Blei,  schwefelsaures  Zink  benutzt  wurden.  Eine  Ausnahme 
der  obigen  Regel  stellten  «inmal  Chromalaun  und  Pikrinsäure  dar. 
welche,  in  relativ  verdünnter  Lösung  eiweißfällend,  keine  Sekretions- 
verminderung veranlassen,  andererseits  Chlorcalcium  und  Chlorbarium, 
die,  obgleich  sie  in  verdünnter  Lösung  keine  eiweißfällende  Kraft 
besitzen,  deutlich  sekretionshemmend  wirken.  Eine  Anzahl  der 
benutzten  Substanzen  wurde  in  verschiedenen  Koncentrationen  ver- 
wendet; bei  einzelnen  konnte  eine  scheinbar  entgegengesetzte  Wir- 
kung schwächerer  und  höherer  Koncentrationsgrade  konstatirt  wer- 
den. Phenol  und  Salzsäure  riefen  in  gesättigter  wässriger  Lösung 
(als  5-  bezw.  1/3^ ige  Lösung)  Steigerung  der  Sekretion  hervor;  in 
Substanz  angetragen  bewirkten  sie  Hemmung.  Die  Wirkung  der 
verschiedenen  Substanzen  war  im  Allgemeinen  um  so  intensiver,  je 
länger  die  Einwirkung  dauerte. 

Um  zu  einer  Erklärung  der  beobachteten  Sekrethemmung  zu  ge- 
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langen,  hat  Verf.  eine  Anzahl  von  Modifikationen  in  der  Versuchs- 
anstellung  gemacht,  deren  Ergebnis  war,  dass  weder  in  einer  cen- 
tralen Innervation  noch  in  einer  gefäBverengemden  Wirkung  und 
dadorch  bewirkter  Anämie  die  Ursache  der  Erscheinung  zu  suchen 
wäre.  Auch  eine  mechanische  Behinderung  der  Sekretion^  bedingt 
durch  die  eiweißfallende  Wirkung  der  Stoffe  konnte  durch  die  mi-- 
kioskopische  Untersuchung  ausgeschlossen  werden,  eben  so  wie  eine 
Aufhebung  der  Kontraktionsfähigkeit  der  Drüsen. 

Es  erschien  vielmehr  nach  den  Versuchen  als  wahrscheinlich, 
dass  die  sekretionshemmenden  Stoffe  in  die  Ausfuhrungsgänge  der 
Drüsen  und  in  das  Drüsenlumen  selbst  eindringen  —  in  einzelnen 
Fällen  war  die  betr.  Substanz  in  den  Drüsenepithelien  selbst  nach- 
weisbar. Ein  FarallelismuB  der  unteren  Grenze  der  eiweiBfällenden 
Eigenschaft  der  verschiedenen  Körper  und  ihrer  sekretionshemmen- 
den Wirkung  bestand  nicht;  immerhin  ist  aber  ein  solcher  nicht 
ausiQschlieBen.  Die  unterste  Fällungsgrenze  lag  stets  bei  bedeutend 
geringerer  Koncentration,  als  die  untere  Grenze  der  sekretionshem- 
menden Wirkung. 

Der  zweite  Abschnitt  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  örtlich 
sekretionsbefordemden  Wirkung.  Eine  derartige  Eigenschaft  zeigten 
sehr  viele  Körper,  besonders  die* Alkalien,  alkalischen  Erden  und  al- 
kalisch reagirenden  Salze;  sodann  neutrale  Salze  der  Alkalien  und 
der  Magnesia,  unter  denen  koncentrirte  Lösungen  von  Chloriden  viel 
wirksamer  waren  als  die  Sulfate;  femer  die  flüchtigen  Reizstoffe, 
Kohlensaure,  Schwefelwasserstoff,  Senfol,  Terpine,  Phenole;  dann 
auch  die  polyvalenten  Alkohole,  Glycerin-  und  Zuckerarten.  Es 
smd  das  besonders  Substanzen,  die  Eiweißstoffe,  speciell  Globuline 
in  Losung  überzufuhren  vermögen.  Auch  bei  diesen  Versuchen 
konnte  eine  reflektorische  Beeinflussung  der  sensiblen  Hautnerven 
und  eine  Beeinflussung  der  Cirkulation  durch  bezügliche  KontroU- 
expetimente  ausgeschlossen  werden.  Wie  bei  der  ersten  Reihe  der 
Versuche  handelt  es  sich  auch  hier  wahrscheinlich  um  eine  direkte 
Beeinflussung  der  Drüsenzellen  selbst.  Lenbnsoher  (Jena). 


2.  F.  Morits.  Über  die  Kupferoxyd  reducirenden  Substanzen 
des  Hains  unter  physiologischen  und  pathologischen  Ver- 
hSltnissen,  mit  specieller  Berücksichtigung  des  Nachweises 
und  der  Bestimmung  geringer  Mengen  von  Traubenzucker, 
so  wie  der  Frage  seines  Vorhandenseins  im  normalen  Harn. 
(Aus  dem  med.-klin.  Institut  zu  München.) 

3>eut8ehes  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLVI.  Hft  3  u.  4.) 
M.  bestimmt  die  »reducirenden  Substanzen  des  Hamsc  durch  Ti- 

txiien  mit  ammoniakalischer  Kupferlösung.     Die  Methode  wird  g^- 

Mu  beschrieben  und  ihre  Brauchbarkeit  erwiesen. 

Beim  Kochen  mit  Salzsäure  nahm  die  Menge   der  reducirenden 
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Substanzen  im  Harn  in  allen  Fällen  zu.  Flückiger  hatte  früher 
dasselbe  Verhalten  beim  Kochen  mit  Schwefelsäure  nur  in  einem 
Drittel  der  Fälle  beobachtet. 

Das  ReduktionsYermögen  der  248tündigen  Menge  des  normalen 
Harns  entspricht  einem  Gehalt  von  0,10 — 0,23^  Traubenzucker. 
Koncentrirte  Harne  (der  Morgenham,  Fieberham  u.  a.)  reducireii 
stärker. 

Die  Reduktion  der  248tündigen  Menge  des  Harns  entspricht  bei 
gesunden  Männern  2,93 — 4,1  g,  im  Mittel  3,46  g  Traubenzucker.  Sie 
unterliegt  bei  gleichmäßiger  Ernährung  nur  geringen  Schwankungen, 
sie  sinkt  im  Hunger  und  steigt  bei  reichlicher  Nahrungs-,  besonders 
EiweiB-(Fleisch-  T)zufuhr. 

An  dem  ReduktionsYermögen  des  Harns  sind  sehr  wesentlich 
Harnsäure  und  Kreatinin  betheiligt,  sie  bilden  etwa  50^  der  redu- 
cirenden  Substanzen. 

Irgend  eine  wesentliche  Änderung  in  der  Menge  der  redaci- 
renden  Substanzen  tritt  unter  pathologischen  Verhältnissen  nicht  ein. 

Die  Frage,  ob  zu  den  reducirenden  Substanzen  des 
normalen  Harns  auch  Traubenzucker  gehört,  entscheidet 
M.  in  positiYem  Sinne. 

Er  geht  Yon  der  Beobachtung  aus,  dass  normale  Harne  bei  ge- 
nügendem Zusatz  Yon  Phenylhydrazin  ein  Sediment  fidlen  lassen, 
welches  neben  öligen  Tröpfchen  krystallinische  Massen  enthält. 
Um  zu  sehen,  ob  unter  letzteren  auch  Phenylglykosazon  enthalten 
ist,  fällt  er  größere  Mengen  Harns  mit  Chlorblei  und  das  Filtrat 
desselben  mit  Ammoniak.  Den  hierdurch  erhaltenen  Niederschlag 
zerlegt  er  mit  Oxalsäure,  die  oxalsaure  Lösung  wird  mit  Bleiessig 
in  geringem  Überschuss  versetzt,  das  Filtrat  mit  HjS  entbleit,  mit 
kohlensaurem  Kalk  neutralisirt  und  mit  salzsaurem  Phenylhydrasin 
und  essigsaurem  Natrium  in  der  Kälte  versetzt.  Nach  248tündigem 
Stehen  wird  von  ausgefallenen  harzigen  Massen  abfiltrirt  und  auf 
dem  Wasserbade  erhitzt.  Beim  Erkalten  scheidet  sich  ein  Nieder- 
schlag aus,  welcher  gereinigt  und  aus  Alkohol  umkrystallisirt  gelbe, 
bei  205^  schmelzende,  zu  Garben  an  einander  gelagerte  Nadeln  von 
Phenylglykosazon  liefert. 

Zum  Nachweis  kleinster  Zuckermengen  im  Harn  eignet 
sich  nach  M.  nur  die  Gährungsprobe.  Zur  Anstellung  derselben 
empfiehlt  er  folgendes  einfache  Verfahren:'  Ein  Reagensröhrchen 
wird  mit  der  Hefe-Harnmischung  zum  größten  Theil  gefüllt,  hierauf 
durch  Zugießen  von  Quecksilber  die  Flüssigkeit  bis  nahe  zum  Über- 
laufen gebracht  und  nun  ein  durchbohrter  Stopfen  (am  besten  aus 
Gummi)  durch  den  ein  U- formig  gebogenes  Glasröhrchen  gesteckt 
ist,  aufgesetzt.  Letzteres  füllt  sich  dabei  mit  verdrängtem  Harn.  Der 
Apparat  wird  umgedreht  und  in  ein  Glas  gestellt,  welches  das  bei 
der  Gährung  verdrängte  Quecksilber  aufnimmt.  Der  zu  untersuchende 
Harn  wird  nach  Einhornes  Vorgänge  vor  Anstellung  der  Probe 
ausgekocht;  er  wird  ohne  Weitere^s  mit  etwa  1%  Hefe  versetzt.    Die 
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VeTgähroiig  ist  an  einem  warmen  Orte  nach  18 — 20  Standen  erfolgt. 
Es  gelingt  0,1^  Zucker  sicher  nachzuweisen. 

Auch  die  Prüfung  eines  Harns  mit  Wismuth  (Nylander's 
fieagens)  vor  und  nach  dem  Vergähren^  wie  es  von  Wo rm -Müll er 
und  Kosenbach  empfohlen  wurde,  wäre  zweckmäßig,  wenn  nicht 
der  Harn  nach  Darreichung  gewisser  Arzneien  ein  Reduktionsver- 
mögen  für  Wismuth  zeigte,  das  nicht  durch  Traubenzucker  be* 
dingt  ist. 

Die  Phenylhydrazinprobe  hält  M.  bei  sehr  geringem  Zucker- 
gehalt nicht  für  verwendbar,  obwohl  sie  für  den  Geübten  bei  etwas 
reichlicheren  Zuckermengen  sehr  zuverlässig  sein  dürfte. 

Die  Rubner  sehe  Probe  mit  Bleizucker  und  Ammoniak  tritt  bei 
emem  Zuckergehalt  des  Harns  von  0,1^  ein,  aber  auch  Glykuron- 
saure  giebt  die  gleiche  Reaktion. 

Schliefilich  bestätigt  M.  die  Thatsache,  dass  nach  reichlichem 
Genoss  von  Zucker  kleine  Mengen  desselben  in  den  Harn  übergehen. 

F.  RShnuuui  (Breslau). 

3.  Adolf  JoUes.     Beiträge    zur   Methodik    der  Harnunter- 
suchung. 

(Wiener  med.  FresBe  1890.  No.  21  u.  22.) 
Verf.  hat  sich  der  Au%abe  unterzogen,   diese  methodische  Prü- 
fung deT  für  den  Nachweis  des  Eiweiß  und  der  Gtdlenbestandtheile 
im  Ham  gebräuchlichen  Methoden  auszuführen. 

Zur  Prüfung  dienten  käufliches ,  getrocknetes  Hühnereiweiß, 
welches  in  Wasser  gelöst,  verschiedene  Koncentrationsgrade  angab; 
ferner  Harne  mit  genau  bestimmtem  Eiweißgehalt.  Am  schärfsten 
ist  die  Probe  mit  Essigsäure  und  Ferrocyankalium  mit  der  noch 
0.008  Eiweiß  zu  100  Ham  nachgewiesen  werden  konnte.  Um  bei 
ganx  geringem  Eiweißgehalt  im  Ham  enthaltene  Mikroorganismen 
zu  entfernen,  ist  es  zweckmäßiger,  statt  des  von  Ultzmann  empfoh- 
lenen Schütteins  mit  Bariumkarbonat  den  Ham  mit  Kieselgur  zu 
schütteln.  Die  zweitschärfste  Probe  ist  die  Heller'sche,  die  noch 
0,0015  :  100  angiebt. 

Eine  neue,  ebenfidls  auf  Büdung  eines  Eiweißringes  beruhende 
Probe  besteht  in  Behandlung  des  Harnes  mit  koncentrirter  Salzsäure 
und  Chlorkalklösung.  Zu  10  ccm  Ham  (Reagensglas),  mit  Salzsäiure 
^ersetzt  (t),  fügt  man  2 — 3  Tropfen  einer  gesättigten  Chlorkalklösung 
vorsichtig  hinzu.  An  der  Grenze  der  beiden  Schichten  tritt  bei  Äl- 
bomingehalt  eine  weiße  Trübung  auf.  Die  Probe  zeigt  Albumin- 
gehalt bis  zu  Vioo/^  deutlich  an.  Zwei  weitere  empfehlenswerthe 
Proben  sind  die  bekannte  Kochsalz-  und  Essigsäureprobe,  so  wie  die 
▼on  Zone  hl  08  empfohlene  Probe  mit  Bhodankalium  und  Essigsäure. 
Die  untere  Grenze  liegt  bei  0,006  :  100  Ham.  Die  Kochprobe 
mit  Essigsäurezusatz  zeigt  nur  Viooi^  Albumin  deutlich  an. 

AUe  anderen  Eiweißproben  haben   eine  geringere  Empfindlich- 
keit, namentlich  die  sog.  Farbenreaktionen. 

9*» 
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Von  quantitativen  Untersuchungen  liefert  für  klinifiche  Zwecke 
die  Esbacb'sche  brauchbare  Resultate,  doch  fallen  hier  die  Zahlen 
gewöhnlich  ein  wenig  zu  hoch  aus. 

Für  Peptonnachweis  ist  das  Posner'sche  Verfahren  am  besten, 
da  es  noch  0,0285  Pepton  2u  100  Harn  anzeigt 

Den  Nachweis  von  GaUenbestandtheüen  anlangend,  so  gaben  die 
Rosenbach'sche,  so  wie  die  Huppert'sche  Probe  die  besten  Besoliate. 
Bezüglich  der  ersteren  empfiehlt  Verf.  nach  Aufträufeln  der  Salpeter- 
säure auf  das  Filter  den  Trichter  3— 4mal  durch  eine  Bunsenflamme 
zu  ziehen.  Durch  die  Erwärmung  würden  selbst  geringe  Spoien 
von  Gallenfarbstoffen  in  Form  eines  hellgrünen  Ringes  (Biliveidin) 
erscheinen. 

Um  einen  Anhaltspunkt  für  die  Intensität  der  Ausscheidung  su 
haben,  bestimmte  J.  die  iJodzahlr  des  Urins,  d.  h.  die  Zahl,  welche 
angiebty  wie  viel  Gramm  Jod  von  100,0  Trockensubstana  des  Harns 
absorbirt  werden.  Betreffs  der  Ausführung  der  Bestimmung  venrei^ 
Verf.  auf  seine  Arbeit  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  1890  No.  16. 
Von  den  normalen  Harnbestandtheilen  besitzen  Harnsäure,  Han- 
farbstoffe,  die  Körper  der  aromatischen  Fäulnisprodukte,  das  Ver- 
mögen, Jod  zu  absorbiren.  In  von  pathologischen  Bestandtheüeo 
freien  Hamen  hängt  gewöhnlich  die  Zu-  oder  Abnahme  der  Jod- 
absorption von  der  vermehrten  oder  verminderten  Harnsäure  ab.  Da 
nun  Gallenfarbstoffe  nnd  Gallensäuren  ein  nicht  unbeträchtliclies 
Jodabsorbirungsvermögen  besitzen,  so  wird  man  aus  der  Erhöbung 
der  Jodzahl  Schlüsse  auf  die  Intensität  der  Ausscheidung  dieser  pa- 
thologischen BestandtheUe  ziehen  können.  LenbitBelier  (Jena). 


4.  E.  V.  Hirsohheydt.     Über  die  Krotonolsäure  R.  Buch- 
heim's. 

(Arbeiten  des  pharmakologischen  Instituts  lu  Dorpat  Hft.  4.) 
Als  wirksamen  Bestandtheil  des  Krotonöls  findet  H.  in  Überein- 
stimmung mit  Buchheim  eine  eigenthümliche  Säure,  die  Kroto- 
nolsäure (das  Barytsalz  derselben  enthält  nach  H.  10^  BaO).  Wie 
Buchheim  bereits  konstatirte,  ist  diese  Säure  in  Form  ihrer  Gly- 
cerinverbindung  unwirksam ;  erst  wenn  aus  letzterer  im  Darm  durch 
das  fettspaltende  Ferment  des  Pankreas  die  Krotonolsäure  frei  ge- 
macht worden  ist,  kommt  die  wesentliche  Eigenschaft  derselbeQ. 
nämlich  auf  allen  Körperstellen,  mit  denen  sie  in  Berüh- 
rung kommt,  eine  mehr  oder  weniger  heftige  Entzündung 
hervorzurufen,  zur  Beobachtung.  Daher  giebt  H.  ein  ausführ- 
liches Referat  über  die  Versuche  der  Pathologen  über  die  Eiterung 
erregende  Wirkung  des  Krotonöls  im  Besonderen  und  über  andere. 
ebenfalls  aseptische  Entzündung  bewirkende  chemische  Agentien  im 
Allgemeinen. 

WerthvoU  ist  die  von  H.  zusammengestellte  toxikolog^che  Ka- 
suistik.    Die  eigenen  Versuche  H.'s  sind  mit  4  verschiedenen  Pri- 
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paraten  von  Krotonöl  auBgefiihrt:  1)  mit  dem  käuflichen  Krotonöl, 
irelches  einen  Theil  der  Krotonolsäure  frei  und  einen  anderen  Theil 
als  Glycerid  enthält.  Durch  mehrfaches  Schütteln  mit  ganz  absolutem 
Alkohol,  welcher  hauptsächlich  die  Krotonolsäure  dem  Öle  entzieht, 
erhielt  H.  sein  Präparat  No.  2,  das  er  »saures  Krotonöl«  nennt.  Als 
No.  3,  »neutrales  ELrotonöla,  bezeichnet  er  den  vom  Alkohol  nicht 
gelosten  Theil  des  Öles.  Als  Präparat  No.  4  kam  eine  »reine  Kro- 
tonolftiurec  in  Anwendung. 

Auffallend  war  die  ungleiche  Empfindlichkeit  der  yerschiedenen 
Thierarten  gegen  ein  und  dasselbe  Präparat. 

Seine  Y ersuchsergebnisse  resumirt  H.  wie  folgt : 

1)  Neutrales  Krotonöl  wird  im  Blute  nicht  yerseifb,  sondern  ver- 
hält sich  gerade  so  wie  jedes  andere  indifferente  Fett. 

2)  Sodaemulsionen  des  käuflichen  Krotonöls,  in  Dosen  unter  8  mg 
pro  Kilo  Thier,  und  des  »sauren«  Öls,  in  Dosen  von  unter  5  mg  ma- 
chen vom  Blute  aus  schwere  Vergiftungserscheinungen,  b^tehend  in 
Dyspnoe,  Benommenheit,  Koliken  und  Durchfall. 

3)  Die  reine  Krotonolsäure  übertrifft  das  saure  Krotonöl  an  Wirk- 
samkeit noch  bedeutend. 

Die  intensiv  giftige  Wirkung  der  Krotonolsäure  ist  durch  die 
Entstehung  zahlreicher  Extravasate  und  durch  Lähmung  der  Nerven- 
centien  nach  kurz  voraufgegangener  Reizung  derselben  bedingt.  Die 
EitraTaaationen  fanden  namentlich  statt  in  der  Lunge,  dem  Herzen 
und  dem  Darme.  Sie  scheinen  durch  eine  specifische  Alteration  der 
GefaSintima  zu  Stande  zu  kommen. 

Betreflb  der  therapeutischen  Anwendung  des  Krotonöls  hält  H. 
das  gewöhnUche  Öl  wegen  seines  schwankenden  Gehaltes  an  Krotonol- 
säure für*  zu  unsicher  und  eventuell  zu  gefährlich ;  wenn  überhaupt, 
so  sei  nur  das  neutrale  Krotonolglycerid  als  ofificinelles  Präparat  zu 
gestatten.  H.  Ilreser  (Tübingen). 

5.  BoBenstein.     Zur  hypertrophischen  Cirrhose   der  Leber. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  38.) 
K.  sucht  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  hypertrophische  Cir- 
rhose als  eine  Krankheit   sui   generis  oder  als   erstes  Stadium  der 
gewöhnlichen  atrophischen  (Laennec'schen)  Girrhose  aufzufassen   sei. 
Da«  Gharcot'sche  Schema,  wonach  die  atrophische  Form  eine  annu- 
läie,  mnltilobuläre,    interacinöse ,  namentlich  um    die   Pfortaderäste 
lokalisirte,  die  hypertrophische  Form  aber  eine  insulare,   monolobu- 
läre, intraacinöse,  um  Gallengänge  lokalisirte  Entzündung  und  Binde- 
gewebsneubildung  wäre,  ist  durch  die  histologischen  Untersuchungen 
da  schablonenhaft  erkannt  und  hinfällig  geworden.     Trotzdem  plai- 
din R.  fiir  die  Auffassung  französischer  Autoren,  dass  die  hypertro- 
pWhe  Form  principiell  von  der  atrophischen  zu   trennen,  als  be- 
sondete   Krankheitsform    aufzufassen    sei.     Er    bestreitet,    dass    der 
Naclmei»  einer  Lebervergrößerung  im  Beginn  der  Girrhose  überhaupt 
erbracht  sei,  da  erst  die  Verkleinerung  zur  Diagnose  der  Cirrhose 
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berechtige.  Klinisches  Bild,  Dauer,  Verlauf,  ätiologische  Momente 
und  Alter  der  Kranken  sind  bei  beiden  Formen  zu  verschieden,  als 
dass  sie  zusammengeworfen  werden  dürften. 

Nie  fehlender  Ikterus,  selten  auftretender  Ascites,  jahrelang  be- 
stehende Hypertrophie  ohne  consecutive  Atrophie  bei  jugendlichen 
Fat  in  den  20er  und  30er  Jahren  bei  vollkommen  fehlendem  Alko- 
holismus  auf  der  einen,  nie  fehlender  Ascites,  seltener  Ikterus,  rasch 
fortschreitende  Verkleinerung  der  Leber  bei  Fat.  über  40  Jahren  mit 
meist  unleugbarem  Alkoholismus  auf  der  anderen  Seite.  Der  seltene. 
erst  spät  auftretende  und  schwach  entwickelte  Ikterus  der  atrophi- 
schen, der  selten  und  spät  hinzukommende  Ascites  der  hypertrophi- 
schen Form  erlauben  keine  Einwände.  Die  atrophische  Form  ist, 
analog  der  genuinen  Schrumpfhiere,  als  genuine  Schrumpfleber  auf- 
zufassen, welche  niemals  zuvor  ein  Stadium  der  Vergrößerung  passiit 
hat.  Um  die  primär  durch  den  Alkohol  geschädigten  Parenchym- 
zellen  etablirt  sich  eine  demarkirende  Entzündung,  deren  Produkt 
ein  eminent  retraktiles  Bindegewebe  ist,  ein  Vorgang,  der  durchaus 
an  Weigert^s  Auffassung  der  genuinen  Schrumpfniere  erinnert. 
Analog  der  großen  Niere,  welche  sekundär  schrumpfen  kann, 
aber  doch  meist  in  Vergrößerung  verharrt,  fasst  R.  die  hypertro- 
phische Lebercirrhose  auf.  Der  Ikterus  der  hypertrophischen  Fom 
ist  auf  ein  Missverhältnis  zwischen  reichlicher  Gallenabscheidung 
und  erschwerter  Ausscheidung  zurückzufuhren.  Wenn  auch  B. 
Schachmann's  Fund  von  hypertrophischen  Parenchymzellen  der 
Leber  nicht  bestätigen  kann ,  so  findet  er  immerhin  die  Zellen  mit 
denjenigen  der  atrophischen  Form  verglichen  auffallend  wohlerhalteü, 
so  dass  er  ihnen  eine  gesteigerte  Thätigkeit  gern  zutraut. 

P.  Ernst  (Heidelberg). 

6.  W.  ühthoff.     Ein  Beitrag  zur  Hemeralopie  und  zur  Xe- 
rosis  conj.  epithelialis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  28.) 
Die  Resultate  Reymond 's  und  Bjerrum's,  welche  feststellten, 
dass  der  Lichtsinn  bei  den  Hemeralopen  hauptsächlich  in  der  Weise 
afficirt  ist,  dass  die  Reizschwelle  erheblich  nach  oben  verschoben  ist, 
während  die  Unterschiedsschwelle  bei  größerer  absoluter  Helligkeit 
keine  wesentliche  Alteration  zeigt,  konnte  Verf.  bei  seinen  Untei- 
suchungen  »über  das  Abhängigkeitsverhältnis  der  Sehschärfe  von  der 
Beleuchtungsintensitätcr  (v.  Gräfe 's  Archiv  f.  Ophthalmologie  18SS 
und  1890}  im  Ganzen  bestätigen. 

Für  das  Zustandekommen  der  Hemeralopia  acuta  idiopathica 
und  der  Xerosis  conjunctivae  epithelialis  werden  in  erstei  Linie 
Blendung  durch  Sonnenlicht  und  schlechte  Ernährungsverhältnisse 
des  Körpers  von  den  Autoren  beschuldigt.  Auch  U.  theilt  einen 
einschlägigen  Fall  mit,  in  welchem  bei  einem  Vegetarier  das  Auf- 
treten der  Hemeralopie  in  unmittelbarer  Abhängigkeit  von  der  Er- 
nährung stand.    Dieselbe  verschwand  nach  4  Tagen  ausreichender 
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Eo0t  Als  neues  ätiologisches  Moment  stellt  Verf.  den  chronischen 
Alkoholismns  in  die  Beihe  der  bisher  in  der  Litteratur  vermerkten. 
Unter  1500  geisteskranken  Männern,  von  denen  ca.  ein  Drittel  Al- 
koholisten waren,  konstatirte  U.  27mal  Hemeralopie  resp.  Xerosis 
conj.  fast  ausschließlich  bei  an  chronischem  Alkoholismus  leidenden 
Pat.  Unter  3000  weiblichen  Geisteskranken  der  kgl.  Charit^  fanden 
sich  nur  ganz  vereinzelt  Fälle  ven  Xerosis  conj.  und  Hemeralopie. 
Xerosis  allein  bestand  bei  den  Alkoholisten  in  14  Fällen,  Xerosis 
mit  Hemeralopie  in  7,  und  3mal  Hemeralopie  ohne  Xerosis.  Die 
xerotischen  Stellen  der  Conj.  bulbi  traten  unter  dem  bekannten 
Bflde  der  »Bitot'schen  Flecket  hauptsächlich  nach  außen  vom  Limbus 
corneae  im  Lidspaltentheil  hervor,  und  zwar  in  der  Regel  0,5  bis 
mehrere  Millimeter  vom  Limbus  entfernt  in  der  Größe  von  0,5  bis 
mehrere  Millimeter  Durchmesser.  In  8  Fällen  waren  sie  doppel- 
seitig, in  den  übrigen  auf  ein  Auge  beschränkt.  In  allen  Fällen 
fanden  sich  Xerosebacillen,  in  einigen  massenhaft.  Bei  9  von  den 
24  Fällen  bestanden  gastrische  Störungen  und  unzureichende  Nah- 
nrngsaufnahme,  bei  den  übrigen  waren  sie  nicht  nachweisbar;  nur 
zweimal  war  ein  Leberleiden  vorhanden.  Für  einen  Theil  der  Fälle 
ist  also  ein  direkter  ätiologischer  Zusammenhang  zwischem  dem  Al- 
koholismus und  dem  Auftreten  der  Xerosis  mit  Hemeralopie  anzu- 
nehmen, zumal  auch  von  5  Kranken  ein  bestimmter  Kausalnexus 
zwischen  dem  Trinken  und  dem  Auftreten  resp.  Verschwinden  der 
Hemenlopie  angegeben  wurde.  B,  Gutmann  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mitiheilungen. 

7.  H.  Chiari.     Über  den  pathologisch-anatomischen  Befund  in  drei 
mit  Koch'schen  Injektionen  behandelten  Fällen  von  schwerer  Limgen- 

tuberkulose. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1890.  No.  53.) 
In  den  beiden  ersten  F&llen  betont  Verf.  als  besondere  EigenthOmlichkeit 
den  Befand  von  sehr  starker  Leukoeytenansammlung  an  allen  tuberkulösen  £r- 
knnkuogtherden ;  an  den  Lungenherden,  die  beträchtliche  fibrinöse  Exsudation  in 
da  Umgebung,  an  diesen,  so  wie  an  den  Darmgeschwüren  auch  die  Vertheilung 
der  TttherkelbaeiUen,  die  in  den  Lungenherden  regelm&ßig  im  Lumen  der  Bron- 
chien, im  Darme  gegen  den  Qesohwflrsgrund  su  gans  merkwürdig  reichlich  ange- 
*uomclt  waren.  Ln  3.  Falle,  einen  Diabetiker  betr.,  erschien  die  Nekrose  in  den 
Wandongen  der  Lungenkayemen,  femer  die  um  viele  tuberkulöse  Herde  mitunter 
reeht  ausgedehnte  hämorrhagische  Infiltration  besonders  bemerkenswerth.  Verf. 
Mit  diese  Befunde  für  geeignet,  um  darzuthun,  dass  die  Koch'schen  Injektionen 
«»wie  bei  tuberkulösen  Erkrankungen  anderer  Organe,  auch  bei  der  Lungentuber- 
KQJose  reakÜTe  Veränderungen  um  die  tuberkulösen  Herde  herronurufen  vermögen. 

E.  Schflti  (Frag). 

8.  K.  Haydl  (Wien).    Erfahrungen  über  den  diagnostischen  Werth 

des  Koch'schen  Mittels. 
(Internationale  klin.  Rundschau  1890.  No.  50.) 
Bei  einer  Pat  mit  fungöser  Ellbogenentsündung  trat  nach  Injektion  von  0,003  g 
«•  Koch'schen  Mittels  das  Temperaturmaximum  nach  19  Stunden,  hei  0,004  nach 
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12  und  bei  0,008  schon  nach  9  Stunden  ein.  Die  Temperatur  stieg  nach  0,003 
auf  39.1°  und  blieb  2  Stunden  über  39  ^  nach  0,004  auf  40.3°  und  blieb  10  Stan- 
den über  39°,  nach  0.008  auf  40,6°  und  blieb  14  Stunden  über  40° 

M.'s  Assistent,  ein  besonders  kräftiger  Mann,  injicirte  sich  0,002  g  des  BÜtteU. 
Nach  36  Stunden  trat  ein  Schüttelfrost  ein,  die  Temperatur  stieg  auf  38.5°;  dabei 
bestand  Erbrechen,  Kopfsohmen,  das  OefQhl  von  Abgeschlagenheit  Ahnlich  re- 
agirten  mehrere  gesunde  Menschen  und  2  Cardnomatöse. 

Aus  diesem  Gründe  ist  M.'s  Vertrauen  in  den  diagnostischen  Werth  des  Koch- 
sehen  Mittels  erschüttert.  Kronfeld  (Wien). 

9.  V.  Jaksoh.     Weitere    Beobachtungen    über    die  Wirkungen   des 

Koch'schen  Heilmittels  gegen  Tuberkulose« 
(Prager  med.  Wochenschrift  1891.  No.  1  u.  2.) 
Die  beobachteten  Fälle  betreffen  Erkrankungen  an  Lungentuberkulose  mit 
26tägiger  Behandlungsdauer.  Verf.  gruppirt  dieselben :  1)  In  sehr  schwere,  bei 
denen  das  baldige  letale  Ende  vorauszusehen  war;  auch  bei  diesen  konnte  t.  J. 
keine  Nachtheile  durch  das  Koch*sche  Verfahren  konstatiren,  er  bestätigt  dagegen 
die  schon  von  Anderen  gemachte  Beobachtung,  dass  bei  solchen  Fällen  die  Inten- 
sität der  Reaktion    nicht   immer   der    Ausbreitung   der   Erkrankung   entspricht. 

2)  Fälle  ohne  Bacillennachweis,  aber  mit  deutlichem  physikalischen  Befund  und 
prompter  Reaktion.  Bei  diesen  trat  meist  in  der  1.  Woche  der  Behandlung  ge- 
ringe Gewichtsabnahme»  suweUen  Nasenbluten,  Hämoptoe  ein;  im  Ghinsen  zeigten 
einielne  Fälle  schon  nach  kurzer  Zeit  bedeutende  Besserung,  in  keinem  Fall  trat 
Verschlimmerung  ein.  3)  Nicht  ausgebreitete  Infiltration  und  positiver  Baeilleih 
befund ;  bei  diesen  war  zu  beobachten :  bei  steigender  Dosis  immer  geringere  B^ 
aktion,  Abnahme  des  Hustens,  Anfangs  vermehrte  Sputa  und  Zunahme  der  Ba- 
cillen, später  die  charakteristische  Veränderung  des  Sputums  und  Abnahme  der 
Bacillen;  Sehwinden  der  Nachtschweiße;  in  einem  Falle  trat  Hämoptoe  während 
der  Behandlung  ein;  der  physikalische  Befund  blieb  der  gleiche,  doch  nehmen 
die  Rasselgeräusche  etwas  ab.  Im  Ganzen  hat  sich  bei  diesen  Fällen  der  Zuitand 
»mindestens  nicht  verchlechtert,  ja  bei  allen  etwas  gebessert«.    E.  S^tlti  fPrag!. 

10.  A.  Epotein.     Über  die  Anwenduog   Koch'scher   Injektionen  im 

Säuglings-  und  ersten  Kindesalter. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1891,  No.  1  u.  2.) 

Die  Versuche  betrafen  Kinder  im  Alter  von  14  Tagen  bis  3  Jahren  und  ivar 

1)  gesunde  Säuglinge.    Diese  vertrugen  das  Mittel  in  relativ  großen  Dosen 

(bis  2  mg)  ohne  Störung  der  Gesundheit  und  ohne  dass  Reaktion  eintrat.    2)  Vod 

tuberkulösen  Mattern  geborene  Säuglinge.    Injektion  blieb  reaktionilofi. 

3)  Fälle,  bei  denen  die  Injektionen  lu  diagnostischen  Zwecken  ge- 
macht wurden.  Darunter  ein  Fall  von  skrofulöser  Keratitis  und  Ekzem  am 
Kopfe  ohne  sonstige  nachweisbare  Tuberkulose.  Reaktion  tritt  schon  nach  0,3  mg 
auf;  Tod  8  Tage  nach  der  letzten  Injektion  'von  0,4  mg^  in  Folge  von  Enteritii 
Sektion  ergiebt  ehronisehe  Tuberkulose  der  Lungen  und  der  Bronehialdnlsen ;  Er- 
scheinungen, die  auf  die  Injektionen  lu  beliehen  waren,  fehlten.  Eben  so  trat 
auch  bei  anderen  tuberkulöse  verdächtigen  Kindern  nach  0,2 — 0,5  mg  Reaktion  auf, 
während  ein  syphUisverdächtiges  Kind  selbst  nach  1  mg  nicht  reagirte,  wogegen 
der  EraähiungSBustand  sieh  nach  Einleitung  einer  Schmierkur  auffallend  besserte. 
4^  Nachweisbar  tuberkulöse  Säuglinge.  Ein  Fall,  ein  sdir  schlecht  ge- 
nährtes Kind  betr..  reichliche  Bacillen  in  dem  mittels  Katheter  hervorgeholten 
Sputum.  Injektion  von  0,03 — 0,2  mg  mit  jedesmaliger  kundauemder  ReaktioiL 
Zunahme  der  Dämpfungserscheinungea,  Tod  4  Tage  nach  der  letiten  Injektion. 
Sektionsbefund:  Allgemeine  chronische  Tuberkulose,  fibrinös  eitrige  Pleuritifi. 
Femer  ein  Fall  mit  typischen  Erscheinungen  von  Skrofulöse,  Eksem,  Keratitis. 
Otorrhoe,  Ostitis.  Reaktion  nach  0,3  mg,  wiederholte  Injektionen.  Auffallende 
Besserung  aller  Erscheinungen,  ao  wie  aueh  des  Emährangsmslandes  ohne  jedwede 
andere  Behandlung. 
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Verf.  Bprieht  sieh  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  sehr  su  Gunsten  der  diagno- 
itisehen  Bedeutung  des  Verfahrens  aus ;  aber  die  Heilwirkung  des  Mittels  vermag 
er  vorl&ufig  kein  abschließendes  Urtheil  abzugeben.  £•  Schütz  (Prag). 

il.  Ooldsehmidt.     Bericht  über  fünf  mit  dem  Koch'schen  Heilmittel 
behandelte  Fälle  von  Lepra. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  2.) 
Folgende  Ergebnisse  sind  bei  den  Impfungen  5  Lepröser  (4  tuberöse,  1  an- 
isthetisch-paralTtisch)  ersielt  worden: 

Dosen  unter    1  mg  blieben  ohne  jede  Einwirkung.     1  mg  hat  in   den  ersten 

3  FlUen  nach  mehr  als  24  Stunden  eine  allgemeine  und  in  2  FäUen  auch  eine 
lokale  Reaktion  veranlasst.  Höhere  Dosen  unter  1  cg  haben  mit  Ausnahme  eines 
Falles  Fiebertemperaturen  erseugt 

Das  Anrecht  des  Mittels,  Tuberkulose  su  diagnosticiren,  muss  eingeschränkt 
werden,  da  auch  Lepra  darauf  reagirt;   irgend  ein  tuberkulöser  Herd  ist  bei  den 

4  Fat.  nicht  anzunehmen. 

Der  unmittelbare  Kontakt  des  Mittels  mit  der  leprösen  Haut  scheint  diese 
stark  su  reisen,   stärker  als  bei  gesunder  Haut. 

Die  Schleimhauüepra  hat  keinerlei  Reaktion,  die  Nervenlepra  allgemeine  und 
leiehte  lokale  Reaktion  gezeigt.  In  einem  Falle  fand  eine  eigenthümliche,  fort- 
schreitende, von  abendlichen  Temperaturerhöhungen  begleitete  Reaktion  statt,  yiel- 
leieht  in  Folge  der  über  die  gesammte  Hautfläche  begleitete  Erkrankung. 

M.  Cohn  (Berlin). 

12.  Peiper.     Über  die  Wirkung  des  Koch'schen  Mittels  auf  gesunde 

oder  nicht  tuberkulöse  Individuen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  4.) 
P.  bst  22  Individuen,  die  theilweise  gesund,  theilweise  mit  den  Tcrschieden- 
uüggLea  Affektionen  behaftet  waren,  bei  denen  aber  Tuberkulose  ausgeschlossen 
Verden  konnte,  mit  Injektionen  behandelt  Von  19  Personen,  die  0,002  erhielten, 
resgirten  4  unter  Allgemeinerscheinungen  und  Fieber  von  39 — 40 ^  Von  21  Fat, 
wdeken  0,005  injicirt  war,  reagirten  8,  und  zwar  mit  Temperaturen,  welche  zwi- 
schen 38,1—40,0^0.  lagen.  Von  16  Fat,  welchen  0,01  injicirt  war,  reagirten  12, 
und  swar  yon  diesen  4  Individuen  mit  einer  Temperatur  von  ca.  38,0®;  mit  höheren 
Temperaturen,  welche  swischen  38,5  und  40,3  lagen,  8  Pal  Fieberverlauf  und 
Begleiterscheinungen  waren  ähnlich  den  bei  Tuberkulösen  beobachteten.  Doch 
war  aaff&Ilig,  dass  bei  Pat.  mit  Bronchitis  Husten  und  Auswurf  geringer  wurden, 
la  2  FiUen  wurde  das  Eintreten  einer  leichten  Milzschwellung  beobachtet.  Verf. 
fordert  su  weiteren  Untersuchungen  besonders  an  gans  Gesunden,  die  sich  aller- 
lÜngs  für  solche  Proben  schwer  gewinnen  lassen,  auf.  M.  Cohn  (Berlin). 

13.  P»  Guttmann.  Demonstration  eines  Präparates  von  Heilung  tuber- 

kulöser Darmgeschwüre  durch  das  Koch'sche  Mittel. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  5.) 
Ein  34jähjiger  Mann  mit  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  starb,  nachdem 
er  in  ca.  6  Wodien  25  Injektionen  von  im  Oansen  545  mg  Koch'scher  Flassigkeit 
eriiahen  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Heilung  s&mmtlieher  tuberkulöser 
DinDgesehwQre.  Dieselben  geigen  nichts  mehr  von  kftsigen  Herden  oder  käsigen 
lUndem,  sondern  sind  vollkonunen  gereinigt.  Da  solche  Heilung  sämmtlicher 
tuberkulöser  Darmgeschware,  die  hier  in  Dick-  und  Dünndarm  in  ziemlich  be- 
^rtehtlicher  Ansahl  vorhanden  waren,  spontan  nicht  vorkommt  und  besonders  nicht 
bei  onem  so  akuten  Verlaufe  der  Krankheit  wie  im  vorliegenden  Fallei  so  steht 
9*  nicht  an,  su  behaupten,  dass  der  Beweis  erbracht  ist,  dass  das  Koch'sche  Mittel 
^  Slinde  ist,  aus  tuberkiüösen  Darmgeschwüren  das  tuberkulöse  Gewebe  voll- 
■^^  su  entfernen.  M.  Cohn  (Berlin). 
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14.  Gkuighofner  und  Bayer.     Mittheilungen  über  das  Koch'sche  Heil- 
verfahren aus  dem  Kaiser  Franz  Joseph-Kinderhospital  in  Prag. 

(Prager  med.  Woohenschrift  1891.  No.  3  u.  4.) 
Unter  9  Fällen,  Über  die  O.  berichtet,  befanden  sich  2,  bei  denen  kein  Ver- 
dacht auf  Tuberkulose  yorlag;  diese  beiden  reagirten  nicht  auf  die  Injektionen. 
Von  den  7  übrigen  reagirten  5,  darunter  2  mit  nachgewiesener  Tuberkulose  und 
3  mit  skrofulösen  Affektionen  der  Haut  und  Schleimhäute.  Es  erwiesen  sich  Do- 
sen von  Vi — 1  ing  ^B  wirksam,  die  Temperatursteigerung  war  meist  nicht  sehr  be- 
trächtlich. In  2  Fällen  traten  über  vorher  normal  befundenen  Lungenpartien  nach 
den  Injektionen  Dämpfungen  auf.  Als  besonders  auffällig  beseichnet  G.  die  Er- 
scheinungen, welche  bei  skrofulösen  Haut-  und  Schleimhautaffektionen  beobachtet 
wurden.  Stärkere  Schwellung  und  Röthung  der  betroffenen  Partien  und  ihrer  Um- 
gebung, vermehrte  Sekretion,  sodann  Eintrocknen  und  Borkenbildung,  schließheh 
Kückgang  der  Ekseme  und  Schleimhautaffektionen,  so  dass  eine  wesentliche  Besse- 
rung derselben  schon  nach  wenigen  Injektionen  bemerkbar  war.  Üble  Zufälle  aind 
im  Allgemeinen  nicht  aufgetreten,  nur  in  einem  mit  einem  Heraleiden  komplicirten 
Falle  von  tuberkulöser  Hauterkrankung  wurde  ein  wirklich  gefahrdrohender  Zu- 
stand nach  der  Injektion  einer  verhältnismäßig  kleinen  Menge  beobachtet 

Im  Nachtrag  berichtet  H.  Chiari  (cf.  auch  oben)  über  den  Sektionsbefund 
sweier  Fälle  der  obigen  Beobachtungsreihe. 

In  dem  1 .  Falle  handelte  es  sich  nebst  chronischen  tuberkulösen  Lungenherden 
um  ausgebreitete  frische  Hepatisation  in  beiden  Lungen,  im  2.  Falle  waren  die 
Hyperämie,  Extravasation  von  Blut  und  Exsudation  um  die  tuberkulösen  Lungen- 
herüe,  die  Hyperämie  und  kleinseliige  Infiltration  im  Bereiche  der  tuberkulöien 
Darmgeschwüre,  so  wie  ähnliche  Erscheinungen  um  die  tuberkulösen  Herde  in  den 
Nieren  und  im  Gehirn  nach  C.  als  muthmaßlicher  Effekt  der  Koch'schen  InjektioneD 
anzusehen.  — 

Die  von  B.  mitgetheilten  Fälle  betreffen  ausschließlich  chirurgische  Erkran- 
kungen. £•  Sehflti  (Prag). 

15.  Hirsohfeld.    Stoffwechselunteisuchungen  bei  Lungentuberkuloses 

nach  Anwendung  des  Koch'sclien  Mittels. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S91.  No.  2.) 
Die  Stoffwechseluntersuchungen  des  Verf.,   die   auf  einer  der  Koch  unte^ 
stellten  Stationen  des  Krankenhauses  Moabit  ausgeführt  wurden,  ergaben  folgende 
Resultate: 

Auch  bei  reichlicher  Ernährung  wird  durch  Einspritzung  des  Koch'schen  Mittels 
ein  Zerfall  von  Organeiweiß  hervorgerufen.  Dieser  Werth  ist  jedoch  nicht  bedeutend. 
Wird  ein  wesentlich  größerer  Eiweißzerfall  gefunden,  so  wird  man  denselben  meist 
auf  unsureichende  Ernährung  beziehen  dürfen.  Eben  dieser  letztere  Umstand  ist 
auch  der  Grund  größerer  Gewichtsverluste. 

Eine  bedeutende  Änderung  in  der  Tagesausscheidung  der  Phosphate  und 
Chloride  im  Urin,  so  wie  eine  deutlich  ausgesprochene  Vermehrung  einzelner  anter 
physiologischen  Verhältnissen  in  geringer  Menge  vorkonmiender  Harnbestandtfaeile 
wurde  nicht  gefunden.  Eben  so  wenig  trat  bei  2  phthisischen  Diabetikern  eine 
Änderung  in  der  Zucker-  oder  Aoetonaussoheidung  auf.        H.  Cohn  (Berlin). 

16.  Löwy.    Die  Wirkung  der  Koch'schen  Flüssigkeit  auf  den  Stoff- 

wechsel des  Menschen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  4.) 
Des  Verf.  auf  der  Koch'schen  Abtheilung  in  Moabit  angestellte  Untersuehnn* 
gen  ergaben  folgende  Resultate: 

Das  Koch'sche  Mittel  lässt,  wenn  es  kein  Fieber  erzeugt,  den  Stoffwechsel 
völlig  unbeeinflusst ;  ruft  es  Fieber  hervor,  so  wirkt  es  auf  den  Fettverbraueh 
durch  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  an  sich  in  keiner  erkennbaren  Weise. 
Nur  in  Folge  des   schnellen  Ansteigens   der   Körpertemperatur  sich  einstellende 
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Maskeikontraktionen  vermögen,  wie  jede  Muskelth&tigkeit,  denselben  su  steigern. 
Bei  anf^emessener  Emfilirung  ist  auch  der  Eiweißserfall  ein  nur  unbedeutend  er- 
höhter. 

Dieee  gefundenen  Resultate  sind,  wie  L.  am  Schlüsse  ausdrücklich  hervor- 
hebt, als  fOr  das  Fieber  im  Allgemeinen  gültige  anzusprechen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

17.  KaULer.     Peptonurie  nach  Injektion  des  Koch'schen  Mittels. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  2.) 
K«  strebte  durch  Untersuchung  des  während  des  Reaktionsstadiums  entleerten 
Harns  Kinbliek  in  die  Wirkung  des  Mittels  xu  erlangen.  Das  Hauptgewicht 
wurde  dabei  auf  die  Peptonurie  gelegt.  Solche  tritt  im  Allgemeinen  dort  auf,  wo 
zerfallene  Oewebsprodukte  zur  Resorption  gelangen,  femer  als  toxische  Peptonurie, 
wenn  man  Protoplasmagift  ins  Blut  bringt,  wie  dies  bei  Phosphorvergiftung  gilt. 
Es  handelte  sieh  also  darum,  zu  ermitteln,  ob  das  Koch'sche  Mittel  in  einer  dieser 
baden  Arten  wirke. 

In  33  Yon  200  FfiUen  war  deutliche  Peptonurie  vorhanden,  doch  stand  sie 
weder  im  Verhältnis  zur  Höhe  des  Fiebers,  noch  zur  injicirten  Dose,  noch  zu  den 
übrigen  Seaktionserscheinungen.  Dieser  Befund  und  der  Umstand,  dass  bei  Ge- 
sunden, welche  nach  der  Injektion  Reaktion  zeigten,  zweimal  ebenfalls  Peptonurie 
auftrat,  spricht  dafür,  dass  man  es  hier  mit  einer  toxischen  Peptonurie,  die  mit 
dem.  Zerfall  des  Gewebes  in  keinem  Zusammenhange  steht,  zu  thun  hat 

M.  Cohn  (Berlin). 

18.  laiebmaim  (Triest).    Tuberkelbacillen  im  Blute  von  Kranken,  die 

mit  dem  Koch'schen  Mittel  behandelt  wurden. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  4.) 
Verf.  hat  bei  9  Pat.,  bei  welchen  Miliartuberkulose  mit  Sicherheit  aus- 
sn sehließen  war,  nach  kleineren  und  größeren  Gaben  des  Koch'schen  Mittels  das 
Auftreten  Ton  Bacillen  im  Blute  nachweisen  können.  Ob  dieses  Auftreten  an  eine 
bestiminte  Zeit  nach  gemachter  Injektion  gebunden  sei  und  wie  lange  dasselbe 
andaaere,  können  erst  länger  fortgesetzte  Untersuchungen  ergeben,  deren  Mitthei- 
lungen sich  Verf.  TorbehÜIt.  (In  einer  Anmerkung  bemerkt  Ewald,  dass  im 
Au^nstahospital  eine  Reihe  Ton  Blutpr&paraten,  während  und  nach  dem  Fieber 
entnommen,  mit  negativem  Erfolge  untersucht  sind.  Auch  hat  P.  Outtmann  in 
der  Medieinischen  Gesellschaft  am  28.  Januar  mitgetheilt,  dass  Ton  ihm  in  Gemein- 
schaft mit  Ehrlich  angestellte  Nachuntersuchungen  die  Angaben  des  Verf.  durch- 
aus nieht  bestAtigen  können.  Ref.}  M«  Cohn  (Berlin). 

t9.  C.  Haegler  (Basel).  Zur  pyogenen  Eigenschaft  von  Pneumo- 
C0CCU8  Fiaenkel-Weichselbaum. 
(Fortschritte  der  Medicin  1890.  Mai  15.) 
H.  theilt  zur  Unterstatsung  der  Annahme  Neumann's,  dass  der  Micrococous 
pyogenea  tenuis  Rosenbach 's  mit  dem  Pneumoniecoccus  identisch  sei,  einen 
Fall  Ton  Weiehtheilsabscess  in  der  Regio  mamillaris  mit,  der  sich  nach  Ablauf 
einer  Pneumonie  (mit  Pericarditis  und  nach  innen  perforirendem  Empyem)  ent- 
wickelte und  aus  welchem  er  mikroskopisch  und  kulturell  dem  Pneumoniecoccus 
gletehende  Organismen  als  ausschließfichen  Befund  züchtete.  Auch  bei  Thier- 
ezperimenten  mit  den  angelegten  Kulturen  ergab  sich  Obereinstimmung  mit  dem 
Pneumimieeoeous,  wfthrend  direkte  Injektion  des  ursprOngHchen  Eiters  in  geringerer 
Menge  theüs  nichts,  theils  lokale  Abscesse  ergab ;  in  größerer  Menge  (bei  Mäusen> 
Tod  nach  24 — 36  Stunden  »ohne  lokale  Veränderungen  und  ohne  dass  die  Diplo- 
kokken im  Blute  nachzuweisen  waren«  (also  wohl  durch  Intoxikation,  wofür  auch 
sprieht,  dass  H.  das  gleiche  Resultat  auch  bei  2  von  4  Mäusen  —  und  zwar  bei 
2  FeUmänsen  —  durch  Injektion  sterilisirter  Bouillonkulturen  erzielte). 

A.  Frendenberg  (Berlin). 
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20.  Oabbi  und  Farits  (Florenz).  Beitrag  zur  Lehre  der  seltenen  Lokalisa- 
tionen des  Virus  pneumoniae  (Periarthritis,  Endocarditis  und  Meningitis). 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  1890.  Juli  25.] 
G.  und  F.  konnten  in  einem  letal  verlaufenden  Falle  Ton  Fneumonie  aus  dem 
Eiter  eines  periarticul&ren   Abseesses   in    der  Gegend  des  Fußgelenkes,  und  b 
einem  anderen  Falle  Ton  Pneumonie  aus  der  komplicirenden  Meningitis  und  Endo- 
carditis den  Fraenkel'sohen  Pneumoeoeeus  als  Reinkultur  lüehten. 

A.  Frendenberg  (Berlin). 

21.  C.  Laker  (Graz).    Über  eine  neue  klinische  Blutuntersuchungs- 

methode (specifische  Resistenz  der  rothen  Blutkörperchen). 

(Wiener  med.  Presse  1890.  No.  35.) 
Die  Untersuchung  besweckt  die  specifische  Resisteni  der  rothen  Blutkö^pe^ 
chen,  ihre  Fähigkeit,  lerstörenden  Einflüssen  gegenQber  einen  gewissen  TViderfUiid 
lu  äußern  und  ihren  Farbstoff  festzuhalten,  lu  prüfen.  Der  verwendete  Apparat 
besteht  in  einem  Hartgummiobjekttrfiger,  der  Tier  gleich  große  von  einander  iso- 
lirte  Kapillaren  tr&gt,  durch  die  gleichseitig  der  Entladungsstrom  einer  Leydener 
Flasche  geleitet  werden  kann.  Nach  einer  gewissen  Zahl  von  SchUgen  beginnt 
die  Farbe  des  Blutes  heller,  durchscheinender,  im  reflektirten  Lichte  dunkler  lu 
werden,  d.  h.  den  Charakter  der  Lackfarbe  anzunehmen.  Die  beobachtete  Zeit- 
differens  des  Eintretens  dieser  Erscheinung  in  den  verschiedenen  Röhren,  von 
denen  das  eine  mit  Blut  eines  Kranken,  die  drei  anderen  zum  Vergleiche  mit  Blut 
von  Gesunden  geflült  werden,  giebt  den  Maßstab  ab  für  das  Verhältnis  der  ape- 
cifischen  Besistena  und  des  Leitungswiderstandes  bei  normalem  und  krankem  Blnte. 

Lenbuseher  (Jena). 

22.  Ch.  N.  Dowd.     The  conditions  of  the  blood  in  chlorosis.    Notes 

on  the  course  and  secondary  Symptoms  of  chlorosis. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1890.  Juni.) 
Verf.  hat  in  31  Fällen  von  Chlorosis  in  der  gebräuchlichen  Weise  Zahlungen 
der  rothen  Blutkörperchen,  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes  und  in  einselnen 
Fällen  auch  Zählungen  der  weißen  Blutkörperchen,  bei  der  Aufnahme  der  Kranken 
in  die  Anstalt,  während  der  Behandlung  (Blaud'sche  Pillen)  und  bei  der  Entlas- 
sung vorgenommen  und  kommt  dabei  su  folgenden  Resultaten.  Zu  Anfang  be- 
stand in  der  Kegel  eine  Verminderung  der  Erythroc jten ,  die  während  der 
Behandlung  auf  die  Höhe  von  4500000  und  darüber  im  Kubikcentimeter  ge- 
bracht werden  konnten.  Die  Schwere  der  Symptome  entspricht  in  der  Kegel 
nicht  der  Armuth  an  rothen  Blutkörperchen;  in  den  schwereren  FäUen  wurden 
Mikocyten,  Megalocjten  und  Poikilocytose,  daneben  Verminderung  des  Durch- 
messers der  rothen  Blutkörperchen  gefunden.  Die  Verminderung  des  Hämoglobin- 
gehaltes  war  stets  größer  als  jene  der  rothen  Blutkörperchen,  ab  und  su  war  große 
Armuth  an  Hämoglobin  bei  nahezu  normaler  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  To^ 
banden.  Die  Größe  des  Hämoglobingehaltes  ist  ein  weit  besserer  Maßstab  für 
die  Schwere  des  Falles  als  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen;  far  ftrstlicbe 
Zwecke  reicht  die  alleinige  Hämoglobinbestimmung  sur  Beurtheilung  des  Fallet 
aus.  Während  der  Behandlung  steigt  der  Hämoglobingehalt  regelmäßig,  doch 
übersteigt  derselbe  nur  selten  85 X  (der  v.  Fleischl'schen  Skala).  An  den  weißen 
Blutkörperchen  konnten  keinerlei  Veränderungen  wahrgenommen  werden.  Die 
übrigen  auf  den  Verlauf  und  die  sekundären  Symptome  der  Chlorose  besügliehen 
Angaben  sind  ohne  Belang.  Untersuchungen  über  die  Alkalescens  des  Blutea 
(Qräber,  Kraus)  wurden  nicht  vorgenommen.  LSwit  (Innsbruck). 

23.  G.  Bassi.  Tre  casi  di  nefrite  con  alcune  considerazioni.  (Tesi  per 

la  libera  docenza.  —  Clinica  med.  del  prof.  Galvagni.) 
(Rivista  din.  e  terap.  1890.) 
Die  Meinungsverschiedenheiten,  welche  sidi  trotz  der   großen  Anstrengungen 
im  Studium  der  Nierenkrankheiten  sowohl  über  das  Eintheilungsprineip  als  auch 
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aber  die  Natur  der  Veränderungen  bei  den  Terschiedenen  Nephritiflformen  immer 
lodi  anfireeht  erhalten,  führt  B.  darauf  zurück,  dass  die  Anatomen  das  Thema 
so  hiofig  abgelöst  Ton  den  klinischen  Vorg&ngen,  und  umgekehrt  die  Kliniker 
es  10  leichthin  ohne  Rücksicht  auf  die  endgültige  Anatomische  Grundlage  behan- 
deln. Jeden  Fall  klinisch  genau  zu  verfolgen,  und  schließlich  mit  dem  anatomi- 
schen fiefiinde  zu  vergleidien,  hat  sich  B.  zur  Aufgabe  gemacht.  Aus  drei  sehr 
genau  beobachteten  und  mit  Scharfsinn  entwickelten  F&llen  von  interstitieller  Ner 
phritis  zieht  er  zunächst  den  Schluss,  dass  der  anatomische  Befund  bei  der  inter- 
stitiellen Nephritis  kein  einheitlicher,  sondern  ein  verschiedener  bezüj^Hch  der  fei- 
neren Struktur  ist,  dass  entsprechend  dem  anatomischen  Befund  Ätiologie  und 
klinischer  Verlauf  die  Trennung  in  verschiedene  Formen  erfordern,  und  dass  es 
Torerst  mindestens  3  Formen  giebt»  von  denen  seine  Fälle  gewissermaßen  Typen 
bilden. 

Der  1.  Fall  betrifft  eine  arteriosklerotische  Schrumpfniere  (ausnahmsweise  ohne 
jeg^che  Oranulirung,  aber  im  höchsten  Orade  atrophisch) ;  der  2.  Fall  eine  hyper« 
plastiwhe  Nephritis,  fast  gleichmäßig  das  ganze  Organ  betreffend  mit  leichten  Ein- 
ziehungen an  der  Oberfläche,  aber  ohne  umschriebene  Substanzverluste ;  der  3.  Fall 
zeigt  letztere  in  ausgesprochener  Weise  und  stellt  so  die  klassische  granulirte 
Niere  Bright's  dar. 

Wenn  diese  Unterschiede  in  den  Veränderungen  bei  der  interstitiellen  Nephritis 
beute  noch  vorwiegend  anatomisches  Interesse  gewähren,^  so  werden  ihnen  mit  der 
Zeit  praktische  Folgen  erwachsen  mit  Bücksicht  auf  die  Ätiologie,  welche  den  drei 
Teisehiedenen  Formen  zu  Grunde  liegt:  im  1.  Fall,  bereits  von]  den  Autoren  als 
besondere  Form  der  Schrumpfiiiere  bei  alten  Leuten  vorgezeichnet  (aber  von  der 
einfachen  senilen  Atrophie  wohl  unterschieden),  erweist  sich  die  Nierenveränderung 
pathogenetisch  als  Theilerscheinung  einer  allgemeinen  Arteriosklerose,  die  an  den 
Kenalaiterien  besonders  ausgeprägt  ist;  im  2.  Fall  liegt  chronische  Syphilis  zu 
Orunde;  im  3.  Fall  handelt  es  sich  um  den  Einfluss  einer  chronischen  Intoxikation 
Laek,  Bio). 

Der  Fortschritt,  der  darin  liegt,  die  angeführten  3  Typen  der  interstitiellen 
Nephritis  ätiologisch  und  anatomisch  fOr  jeden  Fall  im  Auge  zu  behalten,  wird 
für  die  klinische  Diagnose  erst  durch  das  sorgfältige  Studium  des  Krankheits- 
Verlaufes,  der  Hambeschaffenheit  etc.  fruchtbar  gemacht  Das  klinische  Bild  der 
nteriosUerotischen  Schrumpfung,  der  luetischen  indurativen  Nephritis  (und  ihre 
Unterscheidung  von  der  sekundären  Induration  als  Endstadium  der  chronischen 
paiendiymatösen  Nephritis),  endlich  der  primären  granulirenden,  durch  chronische 
Intoxikation  (Alkohol,  Blei,  Gicht  etc.)  erkrankten  Niere  wagt  B.  nicht  auf  Grund 
je  eines  Falles  zu  entwickeln,  erwartet  die  Ausführung  desselben  aber  von  ver- 
einten Bemühungen  im  vergleichend  klinisch-anatomischen  Sinne. 

G.  Sticker  (Köln). 

24.  C.  Heitsmann  (New  York).     Globomyelom  der  Niere,  durch  mi- 
kroskopische Harnuntersuchung  diagnosticirt. 
(Wiener  med.  Blätter  1890.  No.  24  u.  25.) 
In  einer  von  mir  im  vorigen  Jahre  referirten  Arbeit  hatte  H.  früher  in  Wien 
die  Behauptung  aufgestellt  und  vertheidigt,  dass  es  möglich  sei,  durch  die  mikro- 
skopische Harnanalyse  ein    Blasenmyelom  zu  erkennen,  lange  bevor  der  Kliniker 
die  Anwesenheit  des  Tumors  nachweisen  könne.    Unter  Myelom  (Markgeschwulst) 
itt  Sarkom  gemeint,  wonach  Globomyelom  das  Rundzellensarkom  bezeichnet    In 
&nsfüluiieher  Weise  beschreibt  nun  H.  einen  neuen  dahin  zielenden  Befund ;  es  fan- 
den nch  im  Harn   die  Myelomzellen,  ohne  dass  klinisch  ein  Tumor  nachweisbar 
vir,  klinisch  war  nur  l^weißgehalt  des  Harnes  zu  finden;   abweichend  von  den 
^rilher  veröffenüiehten  Befunden  fanden  sich  hier  im  Harn  Bindegewebstrümmer 
Qw  inflerst  selten.    Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  rechten  Niere  des 
Pat,  welcher   kuiz  nach  einer  Probepunktion     zu  Grunde   ging,    zeigte  sich  ein 
Oloho*  oder  Lymphomyelom  (kleines  Bundzellensarkom  oder  Ljrmphosarkom)  eines 
Thefles  der  ^rramidensubstanz  im  Initialstadium,  centripetal,  gegen  das  Nieren- 
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beoken  wachsend  j  die  Cortioalia  war  fast  unberührt,  woraus  sich  die  normale 
Größe  der  rechten  Niere  erkl&rt.  Eine  beigefügte  Zeichnung  erUutert  den  ana- 
tomischen Befund.  Prl^r  (Köb). 

25.  BdiohmanD.     Zur  Kenntnis  des  Orexin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  31.) 
Das  Orexin  wurde  auf  der  Klinik  Ton  Riegel  bei  36  Fat.  su  0,25  1-  oder 
2mal  täglich,  mehrmals  auch  lu  0,5  pro  dosi  in  Oelatinekapseln  oder  in  japaneti- 
schem  Pflanxenpapier  (Hoffmann)  als  Stomachicum  gegeben. 

Die  Resultate  der  Versuche  fielen  nicht  so  su  Gunsten  des  Orexin  aus,  irie 
man  es  bei  einem  Mittel,  welches  allgemeine  Empfehlung  verdienen  sollte,  erwa^ 
ten  dürfte,  doch  sprechen  sie  auch  nicht  in  dem  Sinne,  dass  Orexin  als  unbraueh- 
bar  oder  noch  als  meist  unangenehm  wirkend  gans  zu  verwerfen  sei.  In  vielen 
ja  verhftltnism&ßig  vielen  Fftllen  versagte  die  Wirkung  voUstftndig  oder  nahem 
vollständig;  dafOr  war  aber  in  anderen  Fällen  der  Effekt  ein  durchaus  befriedi- 
gender. Denmach  dürfte  im  speciellen  FaUe  eine  versuchsweise  Anwendung  dei 
Mittels  gerechtfertigt  erscheinen,  sumal  die  Nebenwirkungen  nur  selten  eintreten 
und  im  Allgemeinen  so  geringe  waren,  dass  sie  nicht  wesentlich  in  Betracht  kom- 
men konnten.  Seifert  (Wünburg). 

26.  AdamkiewioB  (Krakau).     Monoplegia    anaesthetica    faciei.    Ein 

Beitrag  zur  Physiologie  eines  Gehinmerven. 
(Wiener  med.  Presse  1890.  No.  11  u.  12.) 

Mit  dem  Namen  Monoplegia  anaesthetica  beseichnet  A.  den  Zustand  eines 
auf  größere  Gebiete  anatomisch  scharf  begrenzten  und  auf  materieller  Grundlage 
beruhenden  Verlustes  des  Gefühlsvermögens. 

Hier  theilt  Ver£  den  Fall  einer  auf  das  Gesicht  beschränkten  Anfisthesie  mit: 

Ein  51jähriger  Hauptmann  mit  der  Gewohnheit  sich  bei  übergroßer  Hitse  dai 
Gesicht  des  öftern  mit  kaltem  Wasser  lu  übergießen,  bemerkte  vor  Jahren  Pa^ 
ftsthesien  im  linken  Augenwinkel,  dann  auf  die  linke  Nasenflftche,  das  andere 
Auge  und  die  Oberkiefergegenden  fortschreitend.  Durch  Einwirkung  der  KÜt« 
trat  in  den  befallenen  Partien  ein  empfindlicher  brennender  Schmers  auf.  Die 
juckende  Empfindung  breitete  sich  schließlich  auch  auf  die  linke  Unterlippe,  ScUetm- 
haut  des  Oberkiefers  und  Gaumens  aus.  Neigung  lu  Nasenkatarrhen,  luweilen 
unstillbares  Nießen  gesellten  sich  hinzu. 

Die  Untersuchung  ergab  neben  sonst  völlig  normalem  Befunde  eine  Empfin- 
dungslfihmung  im  Gesicht.  Die  wenn  auch  nicht  absolute  L&hmung  für  Schmers- 
und Temperatureindrücke  entsprach  genau  dem  Verbreitungsbezirke  der  beiden 
Nn.  trigemini,  specieli  dem  Verbreitungsbezirke  ihrer  sensiblen  Zweige,  w&hrend 
die  motorischen  und  sekretorischen  Fasern  dieser  Nerven  völlig  normal  fangirten. 
Eine  centrale  Ursache  des  Leidens  war  auszuschließen;  der  Sitz  der  Erkrankung 
musste  in  den  peripherischen  Verzweigungen  der  Trigemini  liegen  und  zwar  han- 
delte es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Entzündung  mit  nachfolgender  Atrophie  der 
Nerven.  Lenbnseher  (Jena). 

27.  J.  Jadassohn.     Über  Inoculationslupus. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXI.  Hft.  2.) 
Verf.  beschreibt  2  Fälle  dieser  interessanten  Affektion  und  knüpft  daran  einige 
werthvoUe  epikritische  Bemerkungen.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  20jährigen  Fleischergesellen,  welcher  seit  IV2  Jahren  am  rechten  Arme  eiB 
HauÜeiden  hatte,  das  vielfach  für  syphilitisch  gehalten  wurde,  aber  deutliehe  Zei* 
eben  einer  tuberkulösen  Erkrankung  darbot.  Am  rechten  Zeigefinger  befand  sieh 
ein  oberflächliches  Geschwür  mit  allen  klinischen  Charakteren  eines  tuberkulöieu 
Geschwüres,  dessgleichen  hatten  mehrere  Herde  am  Vorder-  und  Oberarm  sehr 
große  Ähnlichkeit  mit  isolirten  lupösen  Plaques.  Der  Finger  wurde  im  Gelenk 
zwischen  1.  und  2.  Phalanx  exartikulirt  und  die  beiden  Geschwürsgruppen  am 
Ober-  und  Unterarm  ebenfalls  mittels  Ovalärschnitte  excidirt. 
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I>ie  histologiBche  Untersuchung  ergab  die  Richtigkeit  der  Diagnose.  Interes- 
sant war  der  Fall  desshalb,  weil  das  Bild  des  Geschwüres  nicht  dem  bekannten 
bei  der  Tubereulosis  cutis  propria  entsprach;  es  fehlte  das  rasche  Fortschreiten, 
die  reichliche  Knötchenbildung,  der  serfiressene  G^rund  u.  a.  m.  Eben  so  wenig 
war  es  ein  auf  lupöser  Basis  stehendes  Ulcus,  denn  dieses  bildet  sich  auf  dem 
Grande  einer  Torangehenden  Infiltration  der  Haut,  welche  die  wesentlichen  Merk- 
male des  Lupus  (Knötchenbildung,  Farbe,  WeicUieit  etc.)  aufweist.  Bemerkens- 
werth  war  aber  weiter  die  Wanderung  des  tuberkulösen  Frocesses  Ton  dem  Finger 
nach  dem  Unter-  und  Oberarm.  Interessant  war  weiter  die  Thatsache,  dass  sich 
im  Aneehluss  an  einen  tuberkulösen  Frocess  am  Finger  ein  Lupus  am  Arm  entwickelt 
hatte.  Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  charakterisirte  sich  das  Geschwür 
am  Finger  als  das  Produkt  eines  Infiltrationsprocesses,  dessen  specifisohe  Elemente, 
die  als  solche  mit  aUer  Sicherheit  erkennbaren  Tuberkel,  durch  die  diffuse  Ent- 
zündung fast  gans  erdrückt  und  auf  eine  nur  spärliche  Zahl  reducirt  waren.  Bei 
der  Untersuchung  der  Ulcerationen  am  Oberarm  fand  sich  im  Unterhautseilgewebe 
eine  Lymphdrüse,  welche  in  vivo  übersehen  war.  Es  wurden  typische  Tuberkel 
und  d^ase  Infiltration  in  den  obersten  Lagen  der  Cutis  gefunden,  auch  der  Nach- 
weis Ton  Tuberkdbacillen,  u.  a.  in  einer  RiesenEelle  der  tuberkulösen  Ljrmphdrüse, 
gelang,  so  dass  an  der  tuberkulösen  Natur  dieser  Geschwüre  nicht  lu  zweifeln  ist 
W&hrend  nun  das  Geschwür  [am  Finger  wohl  auf  direkte  Infektion  (Schlftchter) 
zurüekxnfahren  ist,  fragt  es  sich,  wie  die  lupösen  Herde  am  Arm  zu  Stande  ka- 
men. Am  wahrscheinlichsten  erscheint  es  dem  Verf.,  dass  die  an  dem  Unterarm 
aufgefundene  Drüse  das  von  dem  Finger  her  in  den  Lymphbahnen  fortgeschleppte 
Virus  gleichsam  abgefangen  habe  und  dass  sekundär  von  ihr  aus  die  Erkrankung 
der  Cutis  erfolgt  sei.  Mithin  war  also  bei  diesem  Fat.  im  Anschluss  an  eine 
äußere  Verletsung  einmal  ein  nicht  besonders  charakterisirtes  tuberkulöses  Ge- 
schwür und  dann  durch  eine  »innere  Überwanderung«  des  Virus  ein  typischer  Lupus 
entstanden. 

In  dem  2.  Falle  wurde  ein  Mädchen  am  linken  Unteram  von  einem  phthisi- 
aehen  Manne  tätowirt»  indem  der  betr.  mit  seinem  Speichel  schwarze  Tusche  ver- 
rieb. £«  blieben  kleine  Geschwüre  zurück,  welche  keine  Neigung  zur  Heilung 
zeigten.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  an  5  Stelleu  kleine  Plaques  von  dunkel- 
rotber  Farbe,  einzelne  davon  mit  einer  Kruste  bedeckt,  nach  deren  Abnahme  ein 
eeiciKes  scharfrandiges  Geschwür  zu  Tage  trat,  am  Rande  der  weichen  und  nach- 
giebigen Plaques  hier  und  da  ein  typisches  Lupusknötchen.  Cubital-  oder  Achsel- 
drOsen  waren  nicht  verändert  Die  Diagnose  wurde  auf  Lupus  gestellt  und  eine 
Exstirpation  der  betr.  Stellen  vorgenonunen.  Mikroskopisch  bot  sich  das  typische 
Büd  des  Lupus  dar,  es  konnten  sogar  Tuberkelbacillen  in  den  Schnitten  nach- 
gewiesen werden.  Hier  hatte  sich  also  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  eine  wirk- 
liche kutane  Inoculation  mit  tuberkulösem  Material  ein  klinisch  wie  mikroskopisch 
typischer  Lupus  gebildet  und  zwar  bei  einer  Person,  die  weder  vorher  noch  nach- 
her irgend  welche  andere  Symptome  von  Tuberkulose  aufgewiesen  hat. 

Diese  Beobachtungen  sind  wohl  geeignet,  dea  Beweis  dafOr  zu  liefern,  dass 
es  einen  Inoculationslupus,  d.  h.  eine  durch  direkte  Impfung  übertragene,  dem 
sebeinbar  spontan  entstandenen  Lupus  vollständig  gleichende  tuberkulöse  Haut- 
erkiankung  giebt.  Joseph  (Berlin). 

2S.  Bchwiimner.     Das  Tbiol  in  der  dermatologiscben  Praxis. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  30.) 

Nadi  ausgedehnter  Anwendung  des  Thiols  bei  den  verschiedensten  Haut- 
erkrankungen glaubt  S.  das  Mittä  in  folgender  Weise  beurtheilen  zu  können : 
Thiol  Ist  wirksam  bei  folgenden  entzündlichen  Affektionen  der  Haut:  akute  Ek- 
zeme, impetiginöses  Gesiehtsekzem,  Erjrtheme  mannigfacher  Art,  wie  Erythema 
exKudatiTum  multiforme,  Erythema  nodosum,  beim  Erysipel,  bei  Zoster  und  Der^ 
mathu  berpetiformis,  bei  Verbrennungen. 

Ebselne  chronische  Erkrankungen  der  Haut  wie  Fityriasis  rubra  universalis, 
PsorisiiSv  Liehen  ruber,  chronische  Ekzeme  etc.  wurden  durch  das  Thiol  nicht 
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beeinfluBBt    Von  günstiger  Einwirkung  jedoch   seigte  sich    das  Mittel  bei  Acne 
roBacea,  suweüen  auch  bei  Acne  vulgaris. 

Ulceröse  Frocesse,  wie  sie  nach  Syphilis,  Skrofulöse,  Lupus,  ferner  bei  Er- 
krankungen idiopathischer  Natur,  wie  Unterschenkelgeschwür,  Torkommen,  ▼uideo 
in  einer  größeren  Reihe  Ton  Fftllen  auch  mit  Thi(dpulver  behandelt,  doch  kson  S. 
Über  den  Erfolg  noch  kein  definitives  Urtheil  abgeben. 

Im  Ganzen  beseichnet  Verf.  jene  Hautaffektionen  als  sur  einschl&gigen  Be- 
handlung geeignet,  bei  denen  eine  austrocknende  imd  susammensiehende  Wirknng 
enielt  werden  solL  Das  Büttel  kam  lur  Anwendung  in  30 — 50Xig^  Löeung  mit 
oder  ohne  Glycerinsusatz,  als  20Xige  Salbe  und  als  Streupulver. 

M*  Colm  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

29.  Hans  Leo.     Diagnostik  dei  Krankheiten  der  Verdauui^^soigaiie. 

Berlin,  A*  Hirschwald,  1890.   340  S.  mit  28  Abbildungen. 

30.  I.  Boas.     Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkiank- 
heiten.     Nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  bearbeitet 

Leipzig,  Georg  Thleme,  1890.    272  S.  mit  23  Holzschnitten. 

Die  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Digestionsorgane  Tom  diagnostiseiiefi 
und  therapeutischen  Standpunkt  hat  in  dem  letzten  Jahrzehnt  einen  solehen  Auf- 
schwung genommen,  dass,  wenn  auch  Vieles  noch  unfertig  und  diskutabel  gebliebeD 
ist,  dennoch  für  den  Arzt  das  Bedürfnis  vorliegt,  über  die  seither  gewonnenen  h- 
fahrungen  zuBammenfassenden  Aufschluss  zu  erhalten.  Es  kann  daher  nur  dank- 
bar begrüßt  werden,  wenn  nicht  nur  in  der  großen  Zahl  der  neuerdings  encIIi^ 
neuen  allgemeinen  medicinisohen  Diagnostiken  den  Verdauungskrankheiten  ein 
sehr  großer  Raum  zugewiesen  ist,  sondern  auch  die  Litteratur  bereits  um  speciellc 
Lehrbücher  in  dieser  Disciplin  bereichert  wird.  Von  den  beiden  genannten  Wer 
ken  umfasst  das  L.'sche  das  gesammte  Gebiet  aller  pathologischen  Störungen  im 
Verdauungstractus  und  wird  hierbei  seiner  Aufgabe,  alle  Terwerthbaren  Erfalinin- 
gen  und  Forschungsergebnisse,  die  hierher  gehören,  aufzuzählen,  ToUkommen  gerecht. 
Allerdings  hat  die  Größe  des  Stoffes  die  Form  etwas  sehr,  steUenweise  nelleiebi 
zu  knapp  zusammengedrängt  und  einen  gewissen  Schematismus  unvermeidlicb  g^ 
macht.  Zwar  nicht  auf  Kosten  der  Klarheit  der  Darstellung !  Für  Jeden,  deriut 
den  Untersuchungsmethoden  des  Gebietes  im  Großen  und  Ganzen  vertrant  ist, 
wird  das  Buch  ein  übersichtlicher  und  treflflich  orientirender  Leitfaden  sein;  ^ 
den  Unerfahrenen  aber,  der  sich  erst  damit  vertraut  machen  will,  trägt  es  eben  m 
katechetischen  Charakter.  In  der  Besprechung  der  Magenkrankheiten,  die  natur- 
gemäß den  weitesten  Raum  beansprucht,  wird  der  Verf.  zum  Glück  dem  tonst 
fast  zu  lapidaren  Stil  untreu  und  Tcrbreitet  sieh  mit  größerer  Ausführlichkeit  über 
die  einzelnen  diagnostischen  Methoden,  an  deren  Bearbeitung  er  ja  einen  wirk- 
samen Antheil  hat.  Aber  auch  hier  wäre  es  gerade  wünschenswerth,  wenn  die 
Methodik  nicht  nur  hinter  einander  entwickelt,  sondern  auch  auf  ihre  speeielle 
Bedeutung  kritisch  gewürdigt  würde  —  sonst  steht  jeder  Ungeübtere  der  Fülle 
der  Untersuchungsmethoden  rathlos  gegenüber,  ohne  den  Weg  zur  richtigen  Bea^ 
theilung  seines  Kranken  zu  finden.  Und  hierin  die  richtig  leitende  Anweisung  ic 
geben,  ist  doch  vor  Allem  das  Ziel  jeder  »Diagnostik«.  — 

Dieser  letzteren  Aufgabe  kommt  das  Buch  von  B.  um  Vieles  näher,  dts  «ch 
ja  auch  das  enger  begrenzte  Ziel  einer  »allgemeinen  Diagnostik  und  Therspie  der 
Magenkrankheiten«  gesteckt  hat  Aus  Kursen,  die  der  Verf.  Tor  praktischen  Anteo 
hielt,  entstanden,  trägt  es  dem  Bedürfnis  des  ärztlichen  Publikums  Tollaof  Bedi- 
nung.  Ohne  die  reichhaltige  Litteratur  irgend  wie  zu  vernachlässigen,  vertritt  es 
doch  einen  individuellen  Standpunkt,  der  den  Leser  durch  die  Fülle  der  Unter- 
suohungsmomente  zu  dem  Erdziel  der  Diagnose  sicher  leitet.    In  der  s orgfUtigen 


Centzalblatt  für  klixuBche  Medicin.     No.  9.  183 

Btntellung  aller  hierher  gehörigen  Punkte  und  in  der  kritischen  Würdigung  jedes 
eiueben  Untersuchungsresultates  liegt  die  Hauptstärke  des  Buches.  Wenn  auch 
über  den  Werth  eines  oder  des  anderen  Symptoms  oder  irgend  einer  bestimmten 
Uotenuehnngsmethodik  andere  als  des  Verf.  Anschauungen  geltend  gemacht  werden 
können,  so  findet  er  sieh  in  allen  Hauptsachen  in  Übereinstimmung  mit  der  Mehr- 
uhl  der  maßgebenden  Autoren.  Von  besonderem  Werthe  erscheint  uns  das  Ka- 
pitel über  die  Anamnese  und  die  Deutung  des  vielumstrittenen  Salxsäurebefundes 
im  Hageninhalt.  Mit  der  Besprechung  dieser  beiden  für  die  ärstliche  Auffassung 
der  Magenkrankheiten  so  wichtigen  Kapitel  wird  sich  B.  den  Dank  aller  Praktiker 
terdicDen.  Der  therapeutisohe  Theil  entspricht  gleichfalls  TöUig  dem  heutigen 
Stonde  der  Wissenaehaft,  Tor  Allem  in  der  Betonung  der  wichtigen  Besdehungen 
iviiehen  DiAt  und  Stoffweehselgleiehgewicht.  Alles  in  Allem  kann  das  Buch  Je- 
dem, der  sich  mit  der  Magenpathologie  Tcrtraut  machen  will,  bestens  empfohlen 
Verden  und  eben  so  wird  es  für  den  Ant,  der  darin  bereits  eigene  Erfahrungen 
gesammelt  hat,  eine  anregende  Lektüre  bilden.  G.  Honlgnuuui  (Gießen). 

31.  HaoBer.     Das  Cylindeiepitlielcarcinom  des  Magens  und  des  Dick- 

darmes. 
Jena,  G.  Flseher,  1890.  268  8.  Mit  12  Tafeln. 

Das  Buch,  das  die  Resultate  sehr  sorgfältiger  und  eingehender  Untersuchungen 
TOD  45  einschlägigen  Fällen  enthält,  ist  vorwiegend  anatomischen  Inhaltes.  Es 
bringt  jedoch  auch  f&r  den  Kliniker  sahireiche  interessante  Thatsachen  bei,  beson- 
ders in  den  Schlössen,  die  Verf.  in  Besug  auf  die  allgemeine  Diagnose,  Histo- 
genese  und  Ätiologie  des  Carcinoma  zu  ziehen  sich  berechtigt  glaubt. 

Verf.  unterselieidet  ein  Carcinoma  cylindro-epitheliale  adenomatosum  mit  den 
Untcrabtheilungen  des  Carcinonui  adenomatosum  simplex,  medulläre,  scirrhosum, 
nücTocyftienm ,  ^eUtinosum  und  ein  Carcinoma  cylindro- epitheliale  solidum  mit 
den  UnterabtheUiingen  des  Carcinoma  solidum  medulläre  und  scirrhosum. 

Wu  die  Histogenese  anbetrifft,  so  vertritt  Verf.  durchaus  die  Ansicht,  dass 
sowohl  der  PrinUlrtumor,  als  die  Metastasen  von  den  Epithelzellen  des  Mutter- 
gewebes,  d.  i.  für  seine  Fälle  der  Magen-  und  Dannschleimhaut  und  deren 
Diüien  abraleiten  ist,  und  bringt  hierfür  neue  Beweise  an  der  Hand  der  Karyo- 
kioesf  bei 

Verl  ist  ein  Gegner  der  Infektionstheorie,  ihn  befriedigt  am  meisten 
eine  Kombination  der  Irritationslehre  Volkmann 's  mit  der  Thiersch'schen 
Hypothese. 

Zum  Schlnaa  giebt  Verf.  eine  kmrze  Beschreibung  der  45  zu  Grunde  gelegten 
FaUe. 

Die  Tafeln  sind  vom  Verf.  selbst  vorzüglich  gezeichnet  und  tadellos  reprodu« 
cut;  besonders  sei  auf  die  Tafeln  3  und  4  hingewiesen,  die  eine  neue  Eeproduk- 
tionsmethode  für  Seriensehnitte  und  Konstruktionsbilder  darstellen. 

HansemMui  (Berlin). 

32.  o.  Oberpeller.    Das  Stimhim.    Ein  Beitrag  zur  Anatomie   der 

Oberfläclie  des  GroBhims. 

Wien,  Urban  &  Sehwanenberg,  1890. 

0.  hat  mit  seinem  Buche  eine  Lücke  ausgefüllt,  welche  gewiss  von  Jedem 
empfanden  wofden  ist,  der  beim  Studium  einer  pathologischen  Beobachtung  sich 
nvor  über  normale  Verhältnisse  im  Verhalten  des  Windungstypus  des  Stirnhims 
oiientinn  wollte.  £r  hat  uns  den  Umfang  der  Variabilitftt,  deren  Ursachen  und 
deren  Grsnaen  innerhalb  physiologischer  Breiten  festgestellt  und  uns  damit  die 
Mö^idikeit  gegeben,  uns  leicht  und  rasch  über  die  Bedeutung  ehies  abnormen 
VcAahens  der  Windungen  zu  orientiren.  Wir  glauben,  dass  Wert  durch  seine 
Dtöherolkn  Untexsuchungen  den  Dank  aller  derer,  die  sich  mit  derartigen  Studien 
beidiiftigen,  in  hohem  Maße  erworben  hat,  und  können  nur  bedauern,  dass  nicht 
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auch  der  Rest  der  Himoberfl&che  eine  ähnliehe  Bearbeitung  gefunden  hat  Die 
Ausstattung  des  Buches,  so  wie  die  beigegebenen  Abbildungen  verdienen  alle  An- 
erkennung. A.  Cramer  (Eberswalde). 

33.  A.  Baer.     Die  Trunksucht  und  ihre  Abwehr. 

Wien,  Urban  &  Schwanenberg»  1890. 

B.  hat  seinem  Buche  dadurch  einen  besonderen  Werth  verliehen,  dass  er  seine 
klare»  streng  sachliche  und  erschöpfende  Behandlung  des  Themas  mit  außerordentlieh 
reichen  statistischen  und  litterarischen  Belegen  verbindet.  Im  1.  Theil  wird  lu- 
n&ehst  der  verderbliche  Einfluss  der  Trunksucht  auf  das  physische  Leben,  <Ue 
Erkrankungs-  und  SterbUchkeitsh&ufigkeit  behandelt,  sodann  wird  der  Zusammen- 
hang des  flbertriebenen  Alkoholgenusses  mit  den  Geisteskrankheiten  klargelegt, 
weiterhin  die  Besiehungen  xwisehen  Trunksucht  und  Verbrechen  erörtert  und 
schließlich  auch  auf  den  Einfluss  der  Trunksucht  auf  Familienleben  und  materi- 
ellen Wohlstand  hingewiesen. 

Im  2.  Theil  werden  unter  Anschluss  an  die  Vorbeugungsmaßregeln  in  anderen 
Staaten  folgende  Punkte  zur  Abwehr  empfohlen:  1}  Ersiehung  der  Kinder  der 
arbeitenden  Klasse,  2)  Schaffung  gesunder  Wohnungen  für  die  arbeitenden  Klassen, 
3)  Schaffung  besserer  Nahrung  fOr  dieselben,  4)  Einrichtung  von  Volkskaffeehfiuiem, 
5)  Bildung  von  M&ßigkeitsvereinen ,  6)  Einrichtung  von  sog.  Trinkerasylen.  So 
weit  die  Aufgaben  der  Qesellschaft  sur  Bekämpfung  der  Trunkenheit;  was  kann 
nun  der  Staat  in  dieser  Hinsieht  thun?  Er  kann  1)  durch  Einschränkung  der 
Produktion,  durch  Verbot  des  Handels  mit  berauschenden  Getränken,  durch  hohe 
Besteuerung  des  Branntweins,  durch  mäßige  Besteuerung  der  minder  alkoholhalti- 
gen Getränke,  durch  Verminderung  der  SchanksteUen  und  durch  Beaufsichtigung 
des  Getränkehandels  nach  Ort  und  Zeit  eine  Verminderung  des  Alkoholkonsums 
herbeifahren  und  2)  durch  Bestrafung  der  öffentlichen  Trunkenheit,  durch  Ent- 
mündigung der  Gewohnheitstrinker  und  Unterbringung  derselben  in  sog.  Trinker- 
asylen gegen  die  Säufer  selbst  vorgehen.  A.  Gramer  (Eberswalde). 

34.  Über  zweckmäßige  Einrichtungen  von  Kliniken.  Mitgetheüt 
durch  den  Greheimen  Baurath  und  vortragenden  Rath  Lorenz  aaf 

Grund  amtUcher  Berichte. 

(Sonderabdruck  aus  dem  Centralblatt  der  Bauverwaltung.  Jahrg.  1889/90.) 
Berlin,  Ernst  &  Korn,  1890. 

Die  besondere  Natur  der  Kliniken,  die  Vereinigung  von  Krankenhaus  und 
Lehrgebäude,  prägt  auch  den  baulichen  Einrichtungen  derselben  einen  besonderen 
XJharakter  auf.  Aus  diesem  Grunde  hat  der  Verf.  auf  G^nd  der  amtlichen  Berichte 
der  bei  den  preuß.  Universitäten  thätigen  Kreisbaubeamten  eine  Zusammensteliong 
derjenigen  Erfahrungen  verfasst,  die  im  letiten  Jahnehnt  bei  derartigen  Anstalten 
gesammelt  sind.  Er  bespricht  der  Reihe  nach  die  Operationssäle  (in  chirurgischen, 
gjmäkologischen,  medicinischen  Augen-  und  Ohrenkliniken),  die  Hörsäle  für  theo- 
retische Vorlesungen,  die  Fußböden,  Wände  und  Decken,  Thüren  und  Fenster, 
Heisungs-  und  Laftungseinrichtungen,  Aborte,  Badeeinrichtungen,  Koeh-,  Wasch- 
und  Theekflchen,  die  Betten,  Krankentransportgeräthe,  endlich  die  Bau-  und  Aas- 
Stattungskosten.  Überall  wird  eine  Menge  wichtiger  Einzelheiten  mitgetheüt,  durdi 
die  sich  das  kleine  Werk  zu  einem  sehr  belehrenden  und  lesenswerthen  gestaltet 

StrftSSBumn  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  voll« 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenhd  in  Berlin  (S.  Stadtisohes  Krankenhaut  am 
Urban),  oder  an  die  Terlagshandlang  Breiikopf  4*  Härtd^  einsenden. 

Druck  und  Terlag  von  Braitkopf  k  H&rtel  in  Leipxig. 

Hierzu  MediolniBclier  Anselger. 
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Xo.  10.  Sonnabend,  den  7.  M&rz.  1891. 

Ilkalt:  ■.  Kabane,  Üher  das  Auftreten  eines  peiakuten  transitorlschen  Lungenödems 
im  VerUnf  der  pneumonischen  Krise.  (Originsl-Mlttheilung.) 

1.  MsdMikoff,  Immunität.  —  2.  Gaglio,  Diglulis.  —  3.  Ludwig  und  Zillner» 
4.  KmaftM  und  Stein,  Lokslisatlon  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers.  —  5,  Bitot 
and  Sabruhy  Cysticerken  des  Gehirns  und  Bflckenmarks.  —  6.  BUiau,  Heberdrsinage 
bei  Enpyembehandlung. 

7-  Mrthu,  Rosenbsch'sche  trinf&rbung.  —  8.  Dtvoto,  Azeton  und  Schweiß.  — 
9-  BlCk,  MaUrUplasmodien.  —  10.  Schwarz,  Titaliat  des  Tetonuagiftes  im  Waaaer.  — 
11.  Pstsftsa,  Anübakterielle  Wirkung  der  Anilinfarben.  ^  12.  Bordoni-Uffreduzzi  und 
Sri^ifO,  Ottüs  media.  —  13.  CrendIfOpOUlOS,  Dengue.  —  14.  NasI,  Influenza.  — 
1^.  iilrstliikl,  laflnenzspsychosen.  —  16.  Tranjen«  Nons.  —  17.  Ruber,  Epidemische 
C«rebioipinalm6ningitis.  —  18.  Pfeiffer,  Zahnpocken.  —  19.  Kern,  Lungensyphilis.  — 
^.  Vlaei,  Diabetes  inslpidns.  —  21.  Kobier,  Nierenersoheinungen  bei  akuten  Darm- 
tifsktioiien.  —  22.  MaesalOnflO,  Atsktische  Erscheinungen  bei  Bückenmarkserkran- 
ktngen.  >-  23.  Certelln,  24.  Gentiluomo,  Nervöse  Schwangerschaft.  —  25.  Blernackl, 
Cbionifchs  hereditäre  Chores.  —  26.  Runeberg,  Behandlung  der  Empyeme.  — 
27.  I.  Bou,  Diätetik  bei  Yerdauungskrankhelten.  —  28.  Aibertoni  und  Cattll,  Colchi- 
tlSTSTfiftong. 

Anzeige:  X.  Kongress  für  innere  Medioin. 

über  das  Auftreten  eines  perakuten  transitorlschen 
Lungenödems  im  Verlauf  der  pneumonischen  Krise. 

Von 

Dr.  Max  Kabane  in  Wien. 
Im  Nachfolgenden  sollen  zwei  Beobachtungen  kurz  mitgetheilt 
werden,  welche  zufälligerweise  im  Verlaufe  der  pneumonischen  Krise 
W  zwei  Pat.  zur  Wahrnehmung  kamen.  Es  handelt  sich  um  ein 
Plianomen,  welches  seinem  ganzen  Wesen  nach  derartig  ist,  dass 
nur  —  wie  vorher  gesagt  —  ein  glücklicher  Zufall  dasselbe  zur 
Kenntnis  des  Beobachters  gelangen  lässt.  Der  Grund  dafür  liegt  in 
dem  blitzartig   schnellen  Auftreten   und  Verschwinden   der  ganzen 
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Erscheinung.  Aus  diesem  Grunde  dürfte  dieselbe,  auch  wenn  sie 
häufiger  vorkommen  sollte,  sich  doch  meist  der  klinischen  Wahr- 
nehmung entziehen  und  dürfte  daher  die  folgende  Mittheilung  nicht 
ganz  überflüssig  sein. 

Das  Phänomen,  welches  hier  näher  mitgetheilt  wird,  zeigte  sich 
in  einem  kurzen,  kaum  einige  Tage  umspannenden  Zeitraum  bei 
zwei  Fat.,  welche  beide  an  krupöser  Pneumonie  litten,  und  ich  glaube 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  zweimalige  Beobachtung  einer  an  und 
für  sich  ziemlich  auffallenden  Erscheinung  yor  Täuschung  ziemlich 
zu  schützen  im  Stande  ist. 

Die  beiden  Pat.  waren  Männer  aus  der  Arbeiterklasse,  im  mitt- 
leren Lebensalter  stehend,  Ton  kräftiger  Konstitution.  (Weitere 
Details  zu  bringen,  muss  ich  mir  aus  äußeren  Gründen  hier  ver- 
sagen). Bei  dem  einen  Pat.  war  Potus  mit  Sicherheit  festgestellt 
bei  dem  anderen  wahrscheinlich. 

Beide  Pat.  boten  während  (der  Krise  in  hohem  Maße  jene  Er- 
scheinung dar,  welche  man  als  Perturbatio  critica  bezeichnet. 

Die  Pat.  waren  mit  kaltem  Schweiß  bedeckt,  cyanotisch,  die 
Extremitäten  kühl,  kurz  Zeichen  äußersten  CoUapses  in  Folge  Hen- 
schwäche.  Die  vorgenommene  Auskultation  ergab  bei  beiden  fast 
dieselbe  Erscheinung,  so  dass  man  von  den  Fällen  summarisch  Be- 
richt erstatten  kann.  Unter  dem  Ohre  des  Beobachters  entwickelte 
sich  plötzlich  über  dem  ganzen  Thorax  difiuses  feuchtes  Rasseln  von 
verschiedenster  Blasengröße  —  im  Ganzen  in  einer  Intensität,  wie 
es  nur  beim  Oedema  pulmonum  anzutreffen  ist  —  bei  ganz  leicht- 
flüssiger Beschaffenheit  des  Bronchialinhaltes.  Während  dieser  Zeit 
erreichten  auch  die  übrigen  Collapserscheinungen  den  Höhepunkt, 
so  dass  die  schleunige  Herbeischaffung  analeptischer  Substanzen  in- 
dicirt  erschien.  In  dem  kurzen  Zeitraum',  welcher  zur  Ertheilung 
der  nöthigen  Anordnungen  nothwendig  war  —  kaum  einige  Sekun- 
den —  verschwanden  die  Erscheinungen  einer  rapiden  Anfullung 
der  Bronchien  mit  flüssigem  Inhalt  fast  vollständig,  so  dass  die 
neuerlich  vorgenommene  Auskultation  kaum  ein  Rasselgeräusch  mehr 
zur  Wahrnehmung  gelangen  ließ.  Dabei  war  auch  der  Collaps  zu- 
rückgegangen und  zeigten  sich  überhaupt  manifeste  Erscheinungen 
einer  günstigen  Wendung  der  Krise.  Zur  Zeit  wo  das  Ödem  auf- 
trat, war  die  vorher  hohe  Temperatur  entschieden  im  Abfallen. 

Zu  einer  Expektoration  der  im  Bronchialbaum  angesammelten 
Flüssigkeit  in  irgend  wie  auffallender  Weise  kam  es  nicht,  so  dass 
nur  die  Annahme  einer  Resorption  der  transsudirten  Flüssigkeit  — 
denn  um  diese  hat  es  sich  allem  Anschein  nach  gehandelt  —  op- 
portun ist 

Das  Auftreten  von  akutem  Oedema  pulmonum  vor  dem  Exitus 
bei  krupöser  Pneumonie  ist  kein  seltenes  Phänomen  und  aus  dem 
meist  in  Folge  von  Herzlähmung  erfolgenden  Tode  nicht  schwer  zu 
erklären.  Merkwürdig  ist  mir  das  Auftreten  eines  Ödems,  für  dessen 
rapiden  Verlauf  selbst  der  Ausdruck  perakut  nicht  bezeichnend  genug 
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ist,  da,  wie  wiedeiholt  hervorgehoben  wurde,  das  ganze  Phänomen 
kaum  einige  Sekunden  dauerte,  um  dann  fast  spurlos  zu  verschwin- 
den und  einer  günstigen  Wendung  der  ELrise  Platz  zu  machen. 

Bei  beiden  Pat.  lag  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  Alkoholismus 
vor,  beide  zeigten  starke  Perturbatio  critica,  schweren  CoUaps  und 
bedrohliche  Herzschwäche.  Auf  diese  letztere,  so  wie  auch  wahr* 
echeinlich  auf  vaskuläre  Ursachen  ist  das  Ödem  wohl  zurückzufuhren. 

£s  ist  anzunehmen,  dass  im  Moment,  wo  entsprechend  der 
Wendung  zum  Bessern  die  Herzthätigkeit  aus  ihrem  tiefen  Verfall 
sich  za  neuer  Kraftleistung  wieder  erhebt,  das  schon  in  Entwicklung 
begriffene,  allerdings  im  ersten  Anfang  stehende  funeste  Symptom 
eben  durch  die  wiederbelebte  Heizleistung  zum  Schwinden  gebracht 
und  die  beginnende  Tianssudation  nicht  nur  sistirt,  sondern  auch 
das  bereits  transsudirte  rasch  wieder  resorbirt  wird. 

Ich  theile  diese  rein  zufällig  gemachten  Beobachtungen  in  keiner 
anderen  Absicht  mit,  als  um  die  Aufmerksamkeit  der   maßgebenden 
Kliniker  —  denen  ein  reicheres  Material  zui  Yerfügimg  steht  —  auf 
das  eventuelle  Aufbieten  dieser  Erscheinung  zu  lenken. 
Wien,  den  20.  Februar  1891. 

1.  El.  Metschnikofil     i^tudes  sur  Fimmunit^. 

(Annal  de  Tlnstitut  Pasteur  1890.  No.  2  u.  4.) 
Angeregt  durch  gegnerische  Arbeiten  studirte  M.  den  Milzbrand 
der  Tauben.  Er  findet,  dass  letztere  nur  relativ  immun  sind:  von 
10  mit  gewöhnlichem  Milzbrand  geimpften  Tauben  starben  5;  nach 
der  Passage  durch  die  Taube  wuide  der  Bacillus  virulenter,  so  dass 
nun  von  26  Tauben  23  an  Milzbrand  starben.  Von  den  ersten  Stun- 
den der  Infektion  an  finden  sich  zahlreiche  Bacillen  innerhalb  von 
Leukocyten ;  abgestorbene  Bacillen  sind  häufigei  in  letzteien  als  fiei 
im  Blnt  zu  sehen.  Abei  auch  lebende  Bacillen  sind  von  den  Phago- 
cyten  aufgenommen  und  zwai  konnte  M.  nicht  nui  durch  direkte 
Beobachtung  die  persistirende  Entwicklungsfähigkeit  intracellulärer 
Bacillen,  sondern  auch  duich  ein  sehi  minutiöses  Vorgehen  das  Fort- 
bestehen ihrer  Virulenz  nachweisen. 

Es  würde  sich  hiemach  der  Vorgang  dei  Milzbrandinfektion  bei 
der  Taube  nach  M.  in  folgender  Weise  abspielen.  Sobald  die  Milz- 
brandbadllen  im  Blute  erscheinen,  rücken  die  Phagocyten  zur  Ver- 
theidigung  aus:  sie  nehmen  einen  Theil  der  Bacillen  in  sich  auf 
und  tödten  ihn,  ein  kleinerer  Theil  der  Bacillen  stirbt  aus  unbe- 
kannten Gründen  spontan  ab.  Umgekehrt  findet  sich  bei  dem  Si^e 
der  Bacillen  eine  größere  Zahl  von  ihnen  frei  im  Blut  und  nur  eine 
kleinere  Zahl  wird  den  Phagocyten  zur  Beute. 

In  einem  weiteien  Aufsatz  prüft  M.  das  Verhalten  der  weißen 
Ratte  gegen  den  Milzbiandbacillus,  da  diese  immun  sein  und  ihre 
Immunität  —  nach  der  bekannten  Arbeit  von  Behiing  —  nicht 
dei  Phagocytose,  sondern  der  stark  alkalischen  Reaktion  ihies  Blutes 
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p  ^^  die  ^^  ^^^^  wenig  fiir  Bfikbrani| 

Jß^^  gf0i^  ^f'gebließlich   meist   erUegt.     Zunächst 

^e^  ^ter  '^^  j^/tifektion  die  Bacillen  im  Gewebe  aus, 

^f^^^  '^  bi^  "f^d^  Xammerwasfler  und  das  subkutane  Ei- 

'''^^  'if#*^^      gstdie  ein  guter  Nährboden  für  den  Bacillus. 

S'^^d!^'^^^^  ^^  *®'  Heüung   durch  die  Phagocyten 

^i  f^Mä(^  ^te  ^^^  dem  Sporenfaden  durch  Watte  fem,  so 

XH^  ^f  ti^^  in  ihrem  Wachsthum  weniger  behindert.    Die 

^*^'^  die  ^^tiren  sich  an   der  Infektionsstelle  wesentlich  aiu 

^^^^hag^^  welche  Tom  3.  Tage  der  Infektion  an  in  Thätig- 

^f  M^^  ^em  sie  «um  Theil  platzen,  wird  eine  Anzahl  Bacillen 

f^'g  txet^:   jjj  Milz  und  Leber  kommen  wesentlich  die  Makropha- 

^ed^^  ßßtraeht;  es  bilden  sich  in  ihnen  nach  der  Aufnahme  der 

geß  ^     Vacuolen,  wodurch   es   zum  Anschwellen  und  Platzen  der 

lßcii^^^^0men  kann.    Auch  bei  der  Batte  ist    nachweisbar,  dass 

^^%h^  der  intracellulär   liegenden  Bacillen   noch    entwicklungs- 

^"^     i0t^ 

^^-Qex  Verf.  giebt  mit  dieser  Arbeit  wiederum  geistreiche  Beitrage 
^jjxer  Lehre  von  der  Fhagocytose,  indem  er  übrigens  gleichzeitig 
^  nt,  d'^  9LVjAi  nach  seiner  Meinung  letztere  nicht  ausschließlich 
^'^def  Immunität  in  Betracht  komme.  H.  MeuDMiii  (Berlin). 


2,  Q.  Oaglio.     Süll'  azione  fisiologica  della  digitalina. 

(Riforma  med.  1S90.  No.  124.) 

Entgegen  der  Regel,  dass  unter  der  Wirkung  des  Digitalins  das 
Froschherz  endlich  in  Systole  stillsteht,  sind  die  Beobachtungen  auf- 
fallend, dass  öfter  auch  der  Herzstillstand  in  Diastole  nach  Digitalin 
erfolgt.  G.  extrahirte  aus  dem  käuflichen  Digitalin  des  Handek 
das  reine  Digitalin  und  das  Digitonin  und  fand,  dass  jenes  den 
Herzstillstand  in  Systole,  dieses  denselben  in  Diastole  bewirkt;  dass 
in  künstlichen  Mischungen  von  Digitalin  und  Digitonin  letzteres  der- 
art überwiegen  kann,  dass  der  Herztod  mit  Diastole  zusammenfällt. 

Merkwürdigerweise  enthalten  die  Droguen,  welche  der  Digitalis 
ähnlich  auf  das  Herz  wirken,  imgleichen  zwei  Substanzen,  von  denen 
die  eine  den  Herzstillstand  in  Systole,  die  andere  in  Diastole  herbei- 
führt. Das  gilt  von  Strophanthus,  in  welchem  das  Stropbanthin 
systolischen  Herzstillstand,  das  gesammte  Extrakt  diastolischen  Hers- 
stillstand erzeugt.  Das  gilt  von  Adonis  aestivalis,  aus  welcher  6- 
einen  Stoff  isolirte,  der  in  ersterem  Sinne  wirkt,  während  das  ge- 
sammte Extrakt  bekanntlich  eine  Wirkung   in  letzterem  Sinne  übt' 

Die  in  Rede  stehende  Isolirung  gelang  O.  durch  Behandlung 
von  koncentrirtem  wässrigen  Extrakt  aus  400  g  Adonis  aestivalis  mit 
Alkohol  und  Ausziehung  des  Alkoholextraktes  mit  Äther.  Letzterer 
enthielt  den  dem  Digitalin  analogen  Körper,  während  im  ungelösten 
Rückstand   des    Alkoholauszuges   und   in    der  vom  Äther 
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Masse  ein  Stoff  blieb,  der  wie  das  Digitonin   diastolischen  Herzstill- 
stand beim  Frosch  erzeugte. 

Auf  das  Herz  der  Säugethiere  hat  das  Digitonin  nicht  die  we- 
sentliche Wirkung  wie  auf  das  Froschherz ;  jenes  erfährt  wie  dieses 
vom  Digitalin  des  Handels  eine  Verringerung  der  Schlagfolge,  eine 
Verstärkung  der  Kontraktionen,  yerliert  aber  unter  seiner  Wirkung 
endlich  jegliche  Reizbarkeit  und  steht  in  Diastole  still. 

Hielt  G.  einen  Frosch  1 — 2  Stunden  in  einer  physiologischen 
Eochsalzlömmg  yon  32^  C.  untergetaucht,  so  reagirte  das  Herz  des 
Frosches  auf  das  reine  Digitalin  mit  endlichem  Herztod  in  Diastole 
^e  das  Herz  der  Säugethiere. 

umgekehrt  konnte  er  durch  Abkühlung  auf  18^  C.  (vermittels 
einfacher  Fesselung)  an  weißen  Mäusen  die  Persistenz  der  Herz- 
enegbarkeit  derart  erhöhen,  dass  nach  wiederholter  Injektion  von 
0,02—0,06  Digitalin  definitiver  Stillstand  des  linken  Ventrikels  in 
starker  Systole  eintrat,  während  die  Vorkammern  weiter  pulsirten. 
Dessgleichen  gelang  ihm  bei  einer  Katze  durch  Erniedrigung  der 
Eigenwarme  auf  24  ^  die  Wirkung  des  Digitalin  derart  zu  modificiren, 
daas  Ventrikelstillstand  in  Systole  eintrat,  wobei  aber  an  die  Bemer- 
kung Bohm's  zu  denken  ist,  dass  Katzen  mit  normaler  Temperatur, 
durch  Digitalin  vergiftet,  unter  Stillstand  des  linken  Ventrikels  in 
mäBiger  Kontraktion  sterben. 

Bei  Hunden,  welche  durch  einen  kalten  Strom  Wasser  abgekühlt 
^''^iden,  stand  nach  Einwirkung  von  0,04 — 0,1  Digitalin  (in  die  Vena 
jugularis  gespritzt)  kurz  vor  dem  Tode  des  Thieres  das  Herz  in  hef- 
tiger Systole  plötzlich  still^  um  scheinbar  darin  zu  verharren;  bald 
aber  schlag  die  Systole  plötzlich  in  Diastole  um  unter  Verlust  aller 
Enegbarkeit  des  Herzens. 

Ließ  man  aber  V2 — 1  Stunde  post  mortem  die  Brusthöhle  un- 
eiöffiiet,  so  fand  man  nachher  die  linke  Kammer  in  Kontrak- 
tion; dass  letztere  nur  eine  Leichenerscheinung  ist,  geht  aus  den 
Versuchen  hervor,  in  welchen  bei  normalen,  durch  Verblutung  ge- 
tödteten  Hunden  1 — 2  Stunden  nach  dem  Tode  das  Herz  im  Kon- 
traktionszustand  gefunden  wird;  bei  den  vergifteten  Hunden  tritt  die 
Todtenstarre  des  Herzens  nur  früher  ein.  Diese  Beobachtung  ist  in 
Beziehung  zu  der  bekaimten  anderen  zu  bringen,  dass  ein  Muskel 
um  80  schneller  der  Todtenstarre  verfällt,  je  energischer  seine  Aktion 
^ar.  Die  Beschleunigung  der  postmortalen  Rigidität  des  Herzmuskels 
durch  Digitalin  ist  eine  Folge  der  Einwirkung  dieses  Körpers  auf 
den  Muskel  selbst,  nicht  Folge  einer  Keizung  der  Nervi  vagi;  bei 
Runden,  die  mittels  Muscarin  getödtet  wurden,  trat  die  Todtenstarre 
des  Heizens  bedeutend  später,  erst  3 — 4  Stunden  post  mortem  ein, 
^^e  nachdem  Masseteren  und  Stammmuskeln  bereits  der  Starre 
^erfaUen  waren.  ©•  Stioker  (Köln). 
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3.  Ludwig  und  Zillner.     Über  die  Lokalisation  des  Queck- 
silbers im  thierischen  Organismus  nach  Vergiftung  mit  Ätz- 
sublimat. 

(Wiener  klin.  Wochensohrift  1890.  No.  25  ff.) 

Die  Resultate  der  umfangreichen  Untersuchungen  der  Verff. 
lassen  sich  in  folgender  Weise  zusammenfassen: 

In  Bezug  auf  die  Vertheilung  des  Quecksilbers  nach  akuter 
Vergiftung  mit  Ätzsublimat,  wenn  das  Gift  per  os  einverleibt  wurde, 
Terhalten  sich  der  Organismus  des  Menschen  und  jener  des  Hundes 
sehr  ähnlich. 

Der  Quecksilbergehalt  des  Dickdarmes  ist  gröBer  als  der  des  Dünn- 
darmes mit  Ausnahme  jener  Fälle;  in  denen  der  Tod  sehr  bald  nach 
Einverleibung  des  Giftes  erfolgt  und  sodann  im  Magen  und  Dünn- 
darm viel,  im  Dickdarm  dagegen  wenig  Quecksilber  gefunden  wird. 
Der  große  Quecksilbergehalt  des  Dickdarmes  bei  langsamer  verlau- 
fenden  Sublimatvergiftungen  hängt  wohl  mit  den  anatomischen  Ver- 
änderungen im  Dickdarme  zusammen,  die  bei  solchen  Vergiftungen 
schon  oft  beobachtet  und  beschrieben  wurden. 

Der  Quecksilbergehalt  der  Leber  ist  relativ  groB  und  zwar  ebea 
80  wenn  der  Tod  bald,  als  wenn  er  erst  längere  Zeit  nach  der  Ein- 
nahme des  Giftes  erfolgt.  Noch  bedeutender  ist  der  Quecksflber- 
gehalt  der  Niere,  etwas  geringer  jener  der  Milz. 

Die  Galle  enthält  nur  wenig  Quecksilber,  in  einem  Falle  wurde 
sie  sogar  quecksilberfrei  gefunden. 

Die  Schilddrüse  wies  einen  neunenswerthen  Quecksilbergebalt 
auf;  allerdings  ist  derselbe  geringer  als  jener  der  Niere,  Leber  und 
Milz.  In  den  Speicheldrüsen  wurde  Quecksilber  nicht  gefunden; 
leider  steht  diesbezüglich  nur  das  Resultat  einer  Untersuchung  zur 
Verfügung. 

Der  Quecksübergehalt  der  Lunge  ist  gering. 

Das  Gehirn  enthält  nur  sehr  wenig  Quecksüber;  in  der  Begel 
waren  nur  Spuren  vorhanden,  welche  für  die  quantitative  Bestim- 
mung nicht  ausreichten. 

Der  Knochen  enthält  in  der  Regel  nur  Spuren  von  Quecksilber; 
bisweilen  war  gar  nichts  davon  nachweisbar. 

Der  Quecksilbergehalt  des  Muskels  erwies  sich  in  allen  Fällen 
gering,  weit  unter  jenem  der  Leber. 

Die  Verhältnisse  bezüglich  der  Lokalisation  des  Qucksilbers  nach 
intra-uteriner  Irrigation  mit  Sublimatlösung,  nach  Einführung  ^on 
schwefelsaurem  Quecksilber  per  os  und  nach  subkutaner  Applikation 
von  metallischem  Quecksilber  in  der  Form  von  grauem  Öl  ii^^ 
denen,  welche  nach  der  internen  Applikation  des  Ätzsublimats  ein- 
treten, sehr  ähnlich.  M,  Cohn  (Beilin). 
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4.  Kronfeld  und  Stein*     Die  Ausscheidung  des  Quecksilbers 

bei  kutaner,  subkutaner  und  interner  Anwendung. 

(Wiener  med.  WochenBchrift  1890.  No.  24—28.) 

Die  sahlreiclien  Unterschungen,  die  Verff.  mit  den  verschieden- 
sten QuecksUberpiäpaiaten  anstellten,  ergaben  folgende  Resultate  : 

Die  Ausscheidang  des  Quecksilbers  bei  allen  Arten  der  Verab- 
reichung verläuft  nicht  schubweise,  sondera  gleichmäßig  und  mit  der 
Yerabreichung  im  Allgemeinen  parallel. 

Die  GröBe  dieser  auf  gleiche  Zeiträume  fallenden  Ausscheidungs- 
mengen ist  abhängig  von  der  GröBe  der  sugefiihrten  Quecksüber- 
mengen;  sie  wird  durch  eine  Steigerung  dieser    ebenfalls  gesteigert. 

Hinsichtlich  der  Quecksilberausscheidung  durch  die  Nieren 
einerseits,  durch  den  Darm  andererseits,  glauben  Verff.  sichergestellt 
XU  haben,  dass  die  Ausscheidung  durch  den  Darm  der  durch  die 
Nieren  nicht  nachsteht;  in  einigen  Fällen  fEinden  sie  sogar  in  den 
Fäces  mehr  Quecksilber  als  in  dem  Harn  der  gleichen  Zeit.  Schon 
der  Umstand,  dass  im  Darme  mit  seinen  Drüsen  eine  so  groBe  se- 
cemirende  Fläche  vorhanden  ist,  erklärt  dies  zur  Genüge.| 

Bexuglich  der  Resorption  und  Ausscheidung  des  kutan  (Einrei- 
bungen) und  subkutan  (Oleum  cinereum)  einverleibten  Quecksilbers 
ist  keine  auffallende  Differenz  zu  ersehen.  Bei  interner  Verabrei- 
chung ÜEuiden  Verff.  bei  kleinen  Dosen  eine  auffallend  geringe  Aus- 
scheidang durch  den  Harn.  Die  rasche  Ausscheidung  des  Darm- 
inhaltes überhaupt  dürfte  dies  genügend  erklären. 

Von  dem  den  Fat.  subkutan  verabreichten  Quecksilber  wurde 
ein  Zehntel  der  eingeführten  Menge  in  Harn  und  Fäces  nachgewiesen 
und  zwar  in  einem  Zeitraum,  welcher  in  den  meisten  Fällen  der 
Behandlungszeit  entsprach.  Ein  großer  Theil  des  Quecksilbers  blieb 
also  im  Organismus  deponirt. 

Bei  den  kutanen  Methoden  (Einreibungen,  Bäder  etc.]  ist,  die  in 
den  Organismus  eingeführte  Quecksilbermenge  nicht  abzuschätzen. 
Es  lässt  sich  daher  das  Verhältnis  des  in  den  Körper  aufgenommenen 
zum  ausgeschiedenen  Quecksilber  nicht  bestimmen. 

M*  Cohn  (Berlin). 

5.  Bitot  et  Sabraads«     Ji^tude  sur  les  cysticerques  en  grappe 

de  Tencöphale  et  de  la  moelle  chez  Thomme. 

(Oai.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  27  ff.) 
Die  Traubenhydatiden  der  nervösen  Centralorgane  sind  bis  jetzt 
in  Frankreich  wenig  bekannt.  Verff.  beschreiben  zunächst  ausfiihr- 
lich  20  meist  aus  der  deutschen  Litteratur  gesammelte  Kranken- 
geschichten. Die  Blasen  der  Thiere  haben  sehr  verschiedene  Ge- 
stalt und  GroBe  von  3 — 25  cm  Länge;  ihre  Zahl  ist  verschieden,  sie 
schwankt  von  t — 5.  Bisweilen  waren  auBer  den  Traubenhydatiden 
andere  Cysticerken  vorhanden.  Ihr  Lieblingssitz  ist  die  Basis  des 
Gebims  in  den  subarachnoidealen  Bäumen,   meist  sind  sie  frei  von 
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Verwachsungen  und  befinden  sich  auch  an  anderen  Stellen  des  Ge- 
hirns.    Ihr   Inhalt   ist  wasserklar  oder  dickflüssiger,  enthält  geringe 
Mengen  Eiweiß.     Ihre  Wand  enthält  zahlreiche,  knöpf-  oder  zotten- 
artige Vorsprünge,  keine  Gefäße  und  fibrillären  Bau,   in  einzelnen 
Fällen  Kalkkörperchen;  sie  ist  etwa  V4  ^^  dick,  von  grobkörnigem 
Aussehen.     Man  bemerkt  darin  ziemlich  große,  lichtbrechende  Kör- 
ner, welche  selbst  durch  koncentrirte  Säuren  nicht  aufgelöst  werden. 
Die  eine  Wandfläche  hat  keine  deutliche  Grenze,   die   andere   hat 
papilläre  Auswüchse  von  kömigem  Bau,  mit  einem  feinen,    durch- 
sichtigen Häutchen  bedeckt.     Diese  Zeichen  genügen  zur  Diagnose 
einer  solchen  Blase.     Oft  sind  auch  ündulationen  der  Wand  erwähnt. 
Indess  ist  stets  der  Kopf  des  Parasiten  zu  suchen,  dessen  Feststel- 
lung die  Diagnose  völlig  sichert.    Derselbe  ist  nicht  immer  ToIIständig 
entwickelt.     Zwischen  dem  Wachsthum  der  Blase  und  der  Entwick- 
lung des  Kopfes  bestehen  bestimmte  Beziehungen :  die  Schwancblase 
entwickelt  sich  auf  Kosten   des  Kopfes.     4mal  war  der  gewöhnliehe 
Cysticercus  cellulosae  mit  Kopf  zusammen  mit  den  kopflosen  Trauben- 
hydatiden  in  den  nervösen  Centren  vorhanden;  in  12  Fällen  sind  die 
Traubenhydatiden  für  sich   bestehend   sicher  erwiesen.     In  keinem 
anderen  Organ  als  in  den  nervösen  Centren,   oder  vielmehr   in   der 
nervösen  Substanz  und  ihren  Umhüllungen,  scheinen  die  Trauben- 
hydatiden in  dieser  Form  sich  zu  finden.     Sie  entwickeln  sich,  indem 
nach  Verschlucken   eines  Cestodeneies  dessen  Hülle  durch  den  Ma- 
gensaft zerstört  wird,  und  der  frei  gewordene  Embryo  durch  die  Ma- 
gen- oder   Darmwand   in   die   Blutgeföße   gelangt,    welche   ihn   ins 
Gehirn  führen ;  jedoch  auch  auf  den  Lymphbahnen  kann  er  dorthin 
gelangen.     Er   kann    die   Wand    des  Gefäßes  durchdringen  oder  in 
diesem   selbst   sich   weiter    entwickeln.     In  welcher  Zeit   dies  beim 
Menschen  geschieht,  ist  unbekannt;    beim  Schaf  vergehen    18  Tage 
von  der  Einnahme  der  Eier  bis  zur  Entwicklung  des  Parasiten  im 
Gehirn.    Die  Weiterentwicklung  des  Parasiten  ist    eine  sehr  ver- 
schiedene, und  nach  dieser  sind  auch  die  hervorgerufenen  Erschei- 
nungen von  Seiten   des  Gehirns   und   Rückenmarkes  verschiedene. 
Er  erzeugt  in  seiner  Umgebung   eine  Arachnitis  chronica,   eine  Me- 
ningitis basilaris,  die  in  vielen  Fällen  einen  Hydrocephalus  chronicus 
im  Gefolge  hat.     Die  Substanz  des  Gehirns  selbst  wird  ebenfalls  bei 
weiterem  1  Wachsthum  des  Parasiten  in  entsprechender  Weise  verän- 
dert.   Nach  dieser  Schilderung  sind  die  Erscheinungen,   welche  die 
Anwesenheit  der  Traubenhydatiden  im  Gehirn  und  Rückenmark  be- 
wirkt, sehr  verschiedene.    Den  Anfang  bilden  heftige  Kop&chmerzen. 
epileptiforme  Anfälle,  geistige  Schwäche,  Hallucinationen  etc.    Dann 
ist  das  Krankheitsbild  äußerst  wechselnd;  in  einem  Falle  waren  ta- 
bische  Zeichen  vorhanden.     Ebenfalls  ist  die  Dauer  der  Erkrankung 
sehr  verschieden.     Die  Vorhersage  ist  pessima.     Das  Alter  der  be- 
troffenen Kranken  betrug  von  23  bis  zu  75  Jahren;  14  Männer  und 
6  Frauen  waren  befallen.    Die  Differentialdiagnose  hat   andere  Ge- 
himkrankheiten  auszuschließen;  wichtig  ist  ferner  früheres  Yorhan- 
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densein  eines  BandwunneSy  gegenwärtiges  eines  Cysticercus  cellulosae 
der  Muskeln,  das  proteusartige  Verhalten  der  Symptome.  Die  Be- 
handlung ist  meist  machtlos.  Erheblich  ist  die  Prophylaxe:  Abtrei- 
ben der  Bandwürmer,  Vorsicht  im  Genuss  von  krankem  Rind-  und 
Schweinefleisch  etc.  G*  Meyer  (Berlin). 


6.  Bülaiu     Für    die    Heberdrainage    bei    Behandlung    des 

Empyems. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVIII.  p.  31.) 
Die  im  Vordergrunde  des  ärztlichen  Interesses  stehende  Frage 
der  Empyembehandlung  veranlasst  B«,  besonders  in  Bezug  auf  die 
jüngst  erschienene  Abhandlung  Glas  er 's,  welcher  sich  gegen  die 
Heberdrainage  ausspricht,  auf  diese  Operationsmethode  nochmals 
näher  einzugehen,  deren  Hauptvorzug  darin  besteht,  dass  durch  die 
Verminderung  des  Druckes  in  der  Pleurahöhle  ein  direkt  auf  die 
Wiederausdehnung  der  Lunge  wirkender  Faktor  gewonnen  wird.  Nach 
Darstellung  der  Nachtheile  des  alten  Verfahrens  beschreibt  B.  aus- 
führlich das  Ton  ihm  geübte  Verfahren  und  sucht  die  Einwürfe  ge- 
gen dasselbe  zu  widerlegen.  Wir  wollen  hier  nur  kurz  anfuhren, 
da»  die  befuzchteten  Verstopfungen  des  Katheters  durch  Fibrin- 
geiinnsel  nach  B.  bedeutungslos  und  leicht  korrigirbar  sind.  Die 
Ausspülungen  des  Pleuraraumes  hat  B.  ganz  verlassen.  Das  Alter 
der  Pat.,  wie  die  Beschaffenheit  des  Empyems  sind  ohne  Einfluss ; 
nur  jauchige,  mit  Lungenbrand  verbundene  Empyeme  eignen  sich 
weniger  für  die  Heberbehandlung,  Peiper  (Greifswald). 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

7.  p.  Abraham.     Über  die  Rosenbach'sche  Urinfärbung.     (Aus  dem 
süldt.  Krankenhause  zu  Moabit.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  17.) 
Verl  hat  an  100  Kranken  die  Hoaenbach'sche  Kothf&rbung  geprüft  und  glaubt 
gefanden  su  haben,  dass  sie  nicht  nur  ausschließlich  bei  schweren  Stoffwechsel- 
leiden auftritt,   sondern  auch  bei  leichteren   lokalen  Erkrankungen  (Gonorrhoe). 
Bei  reichlieher  Eiweißnahrung  hat  er  sie  auch  bei  Gesunden  nachweisen  können, 
dann  bei  denselben  Personen  unter  Kohlenhjdratnahrung  vermisst.    Er  hält  sie 
duieh  Biweißsersetsung  verursacht  und  spricht  ihr  daher  die  von  Rosenbach 
beigelegte  prognostische  und  diagnostische  Bedeutung  ab. 

Honigmann  (Gießen). 

^'  L.  Devoto*     Sulla  pres^nza  dell''  acetone  nel  sudore. 
(Rivista  gener.  ital.  di  clin.  med.  1890.  No,  14.) 

Die  Ähnlichkeit,  welche  in  der  chemischen  Zusammensetaung  des  Urins  und 
des  Sehwetßes  besteht,  die  sich  namentlich  durch  das  Auftreten  von  Harnstoff, 
Zaekcr  und  Gallenfarbstoff  im  Schweiße  kund  giebt,  war  Veranlassung,  zu  erfor- 
M^en,  ob  der  Sehweiß  auch  Aceton,  das  ja  ein  normaler  Bestandtheil  des  Blutes 
(▼Jakach.  Deichmüller)  und  des  Urins  (t.  Jaksch,  Legal)  ist,  regelm&ßig 
0^  luvolen  enthalt 

B.  gewann  größere  Schweißmengen  (300 — 500  ccm)   durch  das  Verweilen  von 
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Gefunden  und  Kranken  im  heißen  Luftbad.  Dem  gesammelten  Schweiß  fagte  er 
d— 10  cem  SOXiger  EsrigsAure  su,  destiUirte  bis  sur  H&lfte,  unterwarf  das  DestÜiit 
nach  Zusati  von  3 — 4  ecm  12Xiger  Schwefelsäure  einer  iweiten  Destillation,  um 
etwa  vorhandenes  Anmioniak  lu  entfernen  und  stellte  am  iweiten  Destillat  die 
Lieben'sche  und  Legal 'sehe  Probe  an. 

Positiv  fielen  beide  Proben  aus  bei  2  Malariakranken  im  Fieberanfall,  bei  1 
Typhuskranken  und  1  Diabetiker.  Positiv  fiel  die  Lieben'sche  Probe  allein  aus 
bei  2  Rekonvalescenten,  die  auf  Fleischkost  gesetst  waren;  im  1.  Falle  enthielt 
der  Urin  vor  der  Schweißentsiehung  14  mg,  im  anderen  19  mg  Aceton  auf  du 
Liter. 

Zum  Nachweis  des  Acetons  im  Schweiß  Gesunder  wurden  2000  ccm  von  4 
Personen  bei  gemischter  Kost  auf  einmal  verarbeitet;  die  Lieben'sche  Frohe 
war  deutlieh  aber  schwach,  die  Legal 'sehe  fiel  höchst  sweifelhaft  aus.  Um  den 
positiven  Ausfall  der  ersteren  beweiskr&ftiger  su  machen,  wurde  das  DestOlat 
aus  2000  ccm  Schweiß  (500  ccm)  der  fraktionirten  Destillation  unterworfen;  iwisehen 
55  und  62^  gingen  lV2Ccm  in  die  Vorlage  Über,  welche  die  Lieben'sche  Reak- 
tion unsweifelhaft  gaben.  (Zwischen  75  und  80®  destillirten  einige  Kubikeenti- 
meter  Aber,  welche  diese  Reaktion  flüchtig  vorübergehend  seigten ;  die  Natur  des 
reagirenden  Körpers  ließ  sich  auch  bei  Anwendung  der  Kessler 'sehen  Frohe 
nicht  sicher  ergründen;  vielleicht  lagen  bisher  unbekannte  Körper  vor,  die  ge- 
nauerer Untersuchung  bedürfen.)  G«  Stleker  (Köln). 

9.  E.  Dook.     Studies  in  the  etiology  of  malaria  infection  and  of 

the  haematozoa  of  Laveran. 

(Med.  news  1800.  Juli.) 
D.  hatte  Gelegenheit,  in  Galveston  (Texas)  30  Ffille  von  Malaria  su  unto- 
suchen.  Er  fand  in  allen  F&llen  die  MalariapUsmodien ,  während  er  sie  i& 
keinem  der  KontroUfUle  finden  konnte.  Seine  Untersuchungen  berührten  haupt* 
s&ohlich  die  sogenannten  atypischen  endoglobularen  Formen  und  die  mit  Geißeb  Ter- 
sehenen  freien  Formen.  Die  atypischen  Formen  (Golgi)  entwickeln  sich  in  kleioec 
hyalinen  Massen  und  können  im  Anfangt  nicht  von  den  typischen  imtenehieden 
werden.  Sie  werden  inuner  größer,  das  Pigment  tritt  in  ihnen  auf,  bald  seratrent, 
bald  in  Zonen.  Die  weiteren  Stadien  fand  D.  nicht  und  glaubt  desshalb,  diss 
dieselben  in  den  inneren  Organen  ablaufen.  D.  hat  aber  weiter  beobachtet,  dus 
aus  diesen  Formen  die  mit  Geißeln  versehenen  f^ien  Plasmodien  entstehen  können. 
Letitere  fand  D.  von  7  akuten  Fällen  6mal  und  von  5  chronischen  Fällen  Soul 
Das  Pigment  dieser  bewimperten  Plasmodien  leigt  oft  lebhafte  Bewegung,  welche 
aber  keine  Brown'sche  Molekularbewegung  ist,  sondern  wahrscheinlich  von  Viurur 
Strömungen  bedingt  ist  D.  glaubt,  dass  die  mit  Geißeln  versehenen  Plasmodieo 
Ruhestadien  sind,  wofür  ihre  größere  Widerstandsfähigkeit,  die  D.  in  3  FäUeo 
mit  Chinin  resp.  KNOg  untersucht  hat,  sprechen  würde,  doch  sind  diesbesGglidi 
die  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen.  Beiüglieh  der  wachsenden  Formen 
konnte  D.  nichts  Neues  konstatiren.  Tang!  (Berlin). 

10.  B.  Sohwara.     Ricerche    suUa  vitalitä    del    virus    tetanico   nelle 

acque.  (Istituto  di  patologia  di  piof.  Tizzoni.) 
(Riforma  med«  1890.  No»117.) 
Gemäß  den  Versuchen  des  Verf.  erfährt  das  Tetanusgift  in  sterilisirtem  Wasser 
keine  Abschwächung  seiner  Virulens,  während  in  nicht  sterilisirtem  Watf«. 
entsprechend  der  fortschreitenden  Entwicklung  gewöhnlicher  Bakterien  in  demselbeni 
eine  sunehmende  Abnahme  der  Virulens  sieh  bemerkbar  macht.  Ln  nieht  steiili* 
sirten  Meerwasser  findet  eine  Abschwächung  nach  Maßgabe  der  chendschen  Eigen- 
thümlichkeit  des  Wassers  statt.  Wurde  die  Virulens  des  Tetanusgiftes  auf  irgend 
eine  Weise  beeinträchtigt,  so  kann  dieselbe  nach  Restitution  günstiger  Ernährung^ 
bedingungen  oder  günstiger  Temperaturverhältnisse  völlig  die  alte  Kraft  wieder- 
gewinnen. 9.  Stioker  (Köb). 
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11.  O.  Petersen.    Übet  die  antibakterielle  Wirkung  der  Anilinfarben. 

(8t  Petersburger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  27.) 
Auf  der  Abtheilung  für  Syphilitische  kontroUirte  P.  die  Angaben  Stilling's 
über  die  Bedeutung  des  Pyoctanin  für  die  Behandlung  Ton  Wunden  und  Geschwfl- 
ren.  Er  sah  eine  auffallend  günstige  Wirkung  namentlich  bei  Behandlung  des 
Ukus  moUey  die  er  nur  mit  dem  Jodoform  vergleichen  kann.  Vor  dem  Jodoform 
hu  das  Pjroctanin  den  VortheÜ  der  Geruchlosigkeit.  Ein  Nachtheil  ist  seine 
große  Ffirbekraft»  welche  es  nöthig  macht,  den  Pat  sur  Vorsicht  beiüglich  Be- 
fleckung der  H&nde  und  Xleider  lu  warnen  und  ihm  ein  Fl&schchen  nut  Acid. 
muriat  dilat.  sur  Verfügung  su  stellen.  Wegen  der  Intensit&t  der  Färbekraft  ist 
das  Pyoetanin  nicht  geeignet  sum  Bespülen  von  Wunden  in  der  chirurgischen 
Fiaxiiy  überhaupt  nicht  sur  Anwendung  in  größeren  Mengen.  Im  Übrigen  ist  das 
Pyoetanin,  sowohl  das  gelbe  wie  das  violette,  verwendet  als  Stift,  in  Streupulver 
oder  in  Lösung  (IX  bis  V^/oo)»  berufen,  bei  Ulcus  mollcy  bei  gummösen  Qeschwü- 
rea,  bei  Urethritis  eben  sowohl  wie  bei  infektiösen  Augenleiden,  das  Jodoform  su 
erseUen,  um  so  mehr,  als  es  ein  wohlfeiles  Mittel  ist.         G*  Stlcker  (Köln). 

12.  Bordoni-TJArednsBi  e  Gradenigo.     Süll'  esdologia  dell'  otite  media. 

(Arch.  per  le  sciense  med.  Vol.  XIV.  No.  12.) 
B.-U.  und  O.  konnten  in  4  Fällen  akuter  Mittelohrentsündung  3mal  den 
Frae&keTsehen  Kapselcoceus  finden,  2mal  rein  und  Imal  mit  pyogenen  Kokken 
und  schließlich  in  1  Fall  von  akuter  Otitis  media  nach  Influensa  und  ohne  an- 
dere pjogene  Mikroorganismen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  in  allen  diesen 
Fällen  reinkultivirten  Kapselkokken,  die  in  allen  ihren  Eigenschaften  die  Identit&t 
mit  den  Fraenkel-Weichselbaum'sehen  Pneumokokken  seigten,  eine  geschwächte 
Virukns  hatten,  so  dass  Verf.  eine  natflrliehe  Attenuation  der  Virulens  annehmen. 
In  diesem  gesehwiehten  Stadium  sollen  die  Kokken  auch  meist  in  Kettenform  und 
meist  intneellnlftT  gelagert  sein.  Tangl  (Berlin). 

13.  CrendiropooloB.     La  dengue  ä  Smyme  en  1889. 

(Bullet  g^n^r.  de  th6rap.  1890.  November  15.) 
Verf.  schildert  ausführlichst  den  Verlauf  der  Dengue-Epidemie  in  Smyma, 
der  im  Sommer  1889  vier  Fünftel  der  Bevölkerung  verfiel.  Er  unterscheidet 
echwerep  mittlere  und  leichte  Formen;  die  große  Mehrsahl  aller  FäUe  war 
Ton  mitüerer  Stärke.  Die  beschriebenen  Symptome  der  Erkrankung  sind  die- 
jenigen, wdehe  in  früheren  Besprechungen  ^eser  Erkrankung  oftmals  erwähnt 
nnd.  Die  Prognose  der  Dengue  stellt  Verf.  günstig;  die  Beendigung  der  im 
Darebsehnitt  3 — 4  Wochen  dauernden  Erkrankung  seigte  sich  im  Allgemeinen 
doiefa  Eintritt  einer  heftigen  Diarrhoe  an.  Beoidive  sind  nur  selten  vorgekonunen. 
Auf  bestehende  Krankheiten,  besonders  chronische,  hat  die  Dengue  höchst  un- 
günstig eingewirkt.  Kinder  wurden  siemlich  sahlreich  von  der  Erkrankung  be- 
ulen, doch  war  der  Verlauf  meist  ein  leichter.  M*  Cohn  (Berlin). 
U.  Hast.     Zur  Ätiologie  der  Influenza« 

Inaug.-Diss.,  Leipsig,  1890. 

Zusammenstellung  des  bisher  Bekannten  über  die   Ätiologie  der  Influensa. 

Aus  eigener  Beobachtung  theüt  N.  Einiges  mit  über  die  Kontagiosität  der  Influenza 

und  berichtet  Über  einen  interessanten  Fall,    in  welchem  unter   dem  Einfluss  der 

Inflaensa  eine  alte  Syphilis  ein  schweres  Recidiv  mit  cerebralen  Symptomen  machte. 

Seifert  (Würsburg).  .. 
15.  JatroBLoflki.    Influenzapsychosen. 

Inaug.-Diss.,  Straßburg,  1890. 
Verf.  giebt  einen  Bericht  über  20  Influensapsychosen,  die  theils  in  der  Straß- 
^rpx  psychiatrischen  Kliniki  theils  in  der  Privatpraxis  J oll y 's  sur  Beobachtung 
geVoomien  sind.  Er  hat  femer  aus  der  Litteratur  der  letsten  Epidemie  84  weitere 
F&Ue  gesammeltt  die  er  sämmtlich  in  einer  fleißig  angefertigten  Tabelle  am  Schlüsse 
>«^ocr  Aibeit  susammengestellt  Aus  einer  vergleichenden  Obersicht  aller  Beob- 
tehtongea  kommt  er  su  folgenden  Schlüssen : 


196  Centralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  10. 

1]  Nur  disponirte  (latent  oder  offen]  Individuen  können  durch  die  Influensa 
psychisch  erkranken. 

2}  In  jedem  Stadium  der  Influensa  kann  eine  Psychose  Bum  Ausbrach  gelan- 
gen.   Bevorzugt  scheint  die  Rekonvalescenzperiode  zu  sein. 

3)  Alle  verschiedenen  Arten  von  Psychosen  können  auftreten;  die  Mehrsahl 
zeigt  melancholisch-hypochondrischen  Charakter. 

4)  Keines  der  beiden  Geschlechter  ist  begünstigt. 

5)  Das  20.— 50.  Lebensjahr  zeigt  die  meisten  ErkrankungsfUle. 

6)  Bei  bereits  Geisteskranken  ruft  die  Influenza  fast  ausschließlich  eine  Yer- 
schUmmerung  hervor.  M*  Cohn  (Berlin). 

16.  Tranjen  (Sistow,  Bulgarien).     t)ie  sogenannte  »Nonaa. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  Na  22.) 
Verf.  beobachtete  1)  ein  Sjfthriges  Kind,  das  5  Wochen  in  einem  sodimolenten 
Zustande  dalag,  ab  und  zu  auf  kurze  Pausen  erwaehte,  keine  sonstigen  Symptome 
darbot,  schließHch  unter  Koma  erlag;  2)  ein  lOj ähriges,  das  unter  gleichen  Sym- 
ptomen nach  7  Tagen  starb;  3)  w&hrend  der  Influenzazeit  einen  Soldaten,  der  nach 
10  Tagen  an  gleichen  Erscheinungen  starb.  Die  Sektion  des  letzteren  ergab  Hyper- 
ämie der  weichen  Gehirnhäute  und  Gehimödem,  die  beiden  anderen  wurden  nicht 
obducirt.  T.  hält  die  Erkrankung  für  eine  besondere  Art  infektiöser  Cerebro- 
Spinalmeningitis,  und  für  identisch  mit  Dem,  was  neuerdings  Nona  genannt  wird. 

Honigmann  (Gießen). 

17.  Buber.     Zwei  Fälle  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1890.  No.  35.) 
R's  2  Fälle  endigten  mit  Heilung.  Bei  der  Therapie  hebt  er  hervor,  da« 
Opium  sehr  gute  Wirkung  hatte,  sowohl  auf  die  Stillung  der  Schmersen  als  aof 
den  Schlaf.  Antipyrin  war  ohne  Wirkung.  Einreibung  mit  grauer  Salbe,  £a- 
pinselung  mit  Jodtinktur  und  die  Verabreichung  von  Jodkali  be8chleunig;te  die 
Lösung.  Taagl  (Berlin). 

18.  E.  Pfeiffer.,   Über  Zahnpocken. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXXI.  Hft  1—2.) 

Die  auBSchließUeh  dem  Xindesalter  bis  zum  6. — 7.  Lebensjahre  zukommende 
Krankheit  (die  übrigens  nicht  nur  am  Rhein,  wie  Verf.  angiebt,  sondern  auch  z.  B. 
ganz  allgemein  in  Norddeutsohlaud  den  Namen  »Zahnpooken«  führt,  wie  auch  die 
Krankheitsform  daselbst 'Ärzten  und  Laien  durchaus  geläufig  ist;  nur  fehlte  wohl 
bisher  eine  eingehende  fachmännische  Betrachtung  wie  die  vorliegende)  beginnt  in 
den  Abendstunden  oder  Nachts  mit  heftigem  Jucken  und  Unruhe.  Die  Unter- 
suchung zeigt  an  verschiedenen  Stellen  Röthungen,  die  sich  hügelartig  über  die 
Haut  erheben  und  auf  ihrer  Höhe  sich  pustelartig  zuspitzen.  Der  Anszehlag  tritt 
regellos  und  ohne  jede  PrädüektionssteUe  auf,  und  ist  weder  von  Fieber  noch  von 
Allgemeinersdieinungen  begleitet.  .  Dem  ersten  heftigsten  Ausbruche  folgen  in  den 
nächsten  4—7  Tagen  Nachschübe.  .Nach  dem  Schwinden  der  Efflorescensen  bleibt 
eine  dunklere  Pigmentirung  der  Haut  zurück. 

Einmal  befallene  Kinder  neigen  sehrj  zu  Reoidiven;  besonders  disponirt  er- 
scheinen nervös  beanlagte,  zarte  Kinder. 

Die  Ätiologie  der  Krankheit  ist  dunkel.  Von  Touton  vorgenommene  Unter- 
suchungen des  Pockeninhaltes  auf  Bakterien  ergaben  negative  Resultate. 

Das  Zusanunentreffen  der  »Zahnpocken«  mit  dem  Durchbruch  der  Zähne  ist 
sehr  häufig.  Von  den  Varicellen  ist  die  in  Rede  stehende  Krankheit  leioht  zu 
unterscheiden. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  zur  Beseitigung  des  Juckreizes  trockene  ISn- 
reibungen  mit  Terra  Zinci.  M*  GohB  (Hamburg). 

19.  H.  Kern.     Ein  Fall  von  Liingensypliilis. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1890.  No.  34.) 
Bei  einem  47jährigen  Manne  traten  ca.  7  Jahre  nach  der  primären   syphiliti- 
schen Affektion  Zeichen  einer  Bronchitis  auf  —  nach  vorausgegangener  Erkältung 
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—  mit  spftrKchem  Sputum  und  einer  kindshandtellergroßen  D&mpfung  in  der  rech- 
ten Seapukrgegend.  Die  ganse  Krankheit  hatte  latenten  Charakter  und  verlief 
unter  atypischem  Fieber.  Das  jeweilige  Sputum  war  hyalin  und  xeigte  überhaupt 
keinen  tuberkulösen  Charakter.  Nach  einer  6wöchenÜichen  Jodbehandlung  (täglich 
2,0  gingen  aUe  Erscheinungen  lurflck.  Tangl  (Berlin). 

20.  J.  Vämos.     Ein  neuerer  Fall  von  Diabetes  insipidas. 

(Fester  med.-ohir.  Presse  1890.  No.  34.) 
V.  theüt  einen  Fall  mit,  den  er  als  Diabetes  insipidus  diagnostioirte.  Der 
Sjihrige  Kranke  lieferte  wahrend  seiner  Krankheit  längere  Zeit  hindurch  eine  täg- 
behe  Urinmenge,  welche  mehr  als  die  Hälfte  des  Körpergewichts  betrug.  Zucker 
▼ar  im  Urin  nie  nachsuweisen.  Der  Tod  trat  nach  b^i  Monaten  der  Beobachtung 
ein.  Bei  der  Sektion  fand  noh  Tuberkulose  der  Varolsbrücke  und  des  rechten 
Ganglion  Oasseri  des  Trigeminus,  Lungentuberkulose,  chronische  Nephritis  mit 
anyloider  Degeneration.  Exophthalmus  mit  parenchymatöser,  theilweise  hyaliner 
Entartung  der  Musculi  recti.  Troti  der  Schrumpfniere  hMlt  V.  die  Diagnose  des 
Diabetes  insipidus  aufrecht,  weQ  nur  minimale  Spuren  von  Eiweiß  im  Urin 
vaiea  und  die  tftgliche  Hammenge  (5—7  Liter)  eine  große  war. 

Taagl  (Berlin). 

21.  Eobler.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Nierenerscheinungen  bei  aku- 
ten Dannaffektionen  nebst  Bemerkungen  iiber  die  Bildung  der  hya- 
linen Cylinder. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890^  No.  28.) 
Die  Beobaditungen   K.'s  zeigen,    dass    Cholera  nostras^Fälle  unter  eben  so 
uhveren  Nierensymptomen  verlaufen  können,  wie  FfiUe  von  Cholera  asiatica.  Das 
Hamlnld  ist  dabei  selbst  in  Einielheiten  konfonn  dem  bei  Cholera  asiatica. 

Die  NierenerBcheinungen  —  insbesondere  die  Albuminurie  und  die  CyHnder- 
bildimg  —  sind  nach  K.'s  Ansicht  verursacht  durch  eine  in  Folge  des  mangel- 
haften Blatsoflusses  su  den  HamkanSlchenepithelien  bedingte  Ernährungsstörung 
derselben.  Der  trübe  Zeitpunkt  des  Auftretens  der  hyalinen  Cylinder  berechtigt 
su  dem  Schlüsse,  dieselben  seien  nicht  durch  Zusammenlagerung  der  degenerirten 
Epithelien  oder  durch  eine  Sekretion  aus  denselben  gebildet,  sondern  durch  eine 
Gerinnung  des  in  die  Hamkanälchen  ausgeschiedenen  Eiweißes,  wobei  wahrschein- 
lieh  ein  wahrend  des  Beginnes  der  Sch&digung  der  Epithelien  in  diesen  gebildeter 
Körper  eine  fermentartige  Bolle  spielt  M*  Cohn  (Berlin). 

22.  B.  Maasalongo.    Movirnenti  atetosici  nelle  affezioni  spinali. 

(Gas.  degli  ospitali  1890.  No.  42.) 

Die  Beobachtungen  vom  Auftreten  heftiger,  unfreiwilliger  ungeordneter  Bewe- 
gungen m  den  Extremitäten  wfihrend  körperlicher  Buhe  im  Verlauf  einselner  pri- 
märer chronischer  Bückenmarkskrankheiten,  namentlich  im  Verlaufe  der  xur  Ataxie 
f&hrenden  Strangerkrankungen  und  mehr  oder  weniger  diffusen  Veränderungen 
Bind  selten;  sie  können  in  Form  der  klassischen  Athetose  (Fälle  von  Leyden, 
Boienbach,  Vulpian,  Orasset,  Audry)  auftreten  oder  als  choreiforme  Be- 
wegungen (Trousseau,  Cruveilhier,  Drummond,  Strümpell)  und  auch 
valirend  des  Schlafes  fortdauern.  In  den  anatomisch  gut  untersuchten  Fällen  war 
^  pathologische  Grundlage  eine  Komplikation  der  Hinterstrangerkrankung  durch 
lÄsion  der  Seitenstränge;  Fälle  von  kombinirter  Tabes  ataxospasmodica  (D6j6- 
rine,  Orasset,  Westphal,  Strümpell,  Maasalongo). 

In  Anlehnung  an  die  vorstehenden  Beobachtungen  theilt  Verf.  einen  Fall  von 
totaler  spinaler  Kinderlähmung  mit,  in  dessen  Verlauf  athetotische  Bewegungen 
ut  ftlkn  4  Extremitäten  auftraten  und  erst  im  Zeitraum  von  3  Jahren  so  weit  sich 
Temunderten,  dass  das  Kind  lu  einem  relativen  Gebrauch  seiner  paretisch  geblie- 
benen und  sum  Theil  atrophisch  gewordenen  Gliedmaßen  gelangte. 

e.  Stlcker  (Köbi).   ' 
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23.  L.  Cortella.     Un  caso  di  gravidanza  nervosa. 

[Gaz.  degli  ospitali  1890.  No.  43.) 

Eine  junge  Frau  von  gesunder  LeibesbeBchaflfenheit,  die  als  M&dchen  leichte 
Züge  von  Hysterie  gezeigt  hatte,  stets  regelmäßig  menstruirt  war,  glaubte  einen 
Monat  nach  ihrer  Verheirathung  schwanger  zu  sein,  da  eine  bunte  Reihe  dyspep- 
tischer  Beschwerden,  wie  sie  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  sich  einstellen 
können  ,  auftrat  und  zugleich  die  Menstruation  ausblieb.  Von  Monat  zu  Monat 
vergrößerte  sich  der  Leib;  das  GefQhl  von  Kindsbewegungen  stellte  sich  ein, 
schmerzhafte  Schwellung  der  Brüste  und  Absonderung  seröser  Flüssigkeit  aus  den- 
selben trugen  nebst  zustimmenden  Aussprüchen  einer  unTorsiehtigen  Hebamme 
dazu  bei,  die  Frau  in  ihrer  Meinung,  sie  sei  schwanger,  zu  bestärken.  Im  5.  Monat 
fürchtete  die  Frau  nach  einem  Schrecken  zu  abortiren,  hielt  auf  Bath  der  Heb- 
amme, welche  deutliche  Sindsbewegungen  zu  fQhlen  vorgab,  einige  Zeit  voUkom- 
mene  Bettruhe  ein  und  erwartete  weiterhin  ohne  Zwischenfall  von  Tag  zu  Tag 
ihre  Niederkunft,  die  sich  über  Jahresfrist  verzögerte.  Der  endlich  hwbeigerufene 
Arzt  konstatirte  neben  den  bereits  erwähnten  objektiven  Zeichen  an  den  Brüsten 
und  am  Leibe  den  Mangel  jeglicher  positiver  Symptome,  konnte  die  Vergrößerung 
des  Leibes  auf  Tympanie  des  Darmes  beziehen,  fand  den  Uterus  von  normaler 
Größe,  nur  wenig  retroflektirt.  Die  Versicherung,  dass  eine  Schwangerschaft  nicht 
bestünde,  hatte  allmähliches  Verschwinden  der  Symptome,  insbesondere  auch  Bück- 
kehr der  Periode  zur  Folge.  6.  Stlcker  (Köln). 

24.  Gentiluomo.     Gravidanza  nervosa. 

(Gaz*  degli  ospitali  1890.  No.  46.) 

Ein  ähnlicher  Fall  wie  der  vorstehende,  mit  dem  Unterschied,  dass  er  eine 
Frau  im  Klimakterium  betrifft.  G.  Stteker  (Köln). 

25.  E.  Biernaoki.     Ein    Fall   von    chroniBchei    hereditärer    Chorea. 
(Aus  der  med.  Elinik  von  Prof.  Leo  Popoff  in  Warschau.) 

((Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  22.) 

B.  beobachtete  einen  Fall  von  Chorea  hered.,  welcher  die  im  Ganzen  spärliche 
Litteratur  über  diese  Form  interessant  ergänzt.  Ein  48j  ähriger  Schuhmacher  leidet 
seit  5  Jahren  an  unwillkürlichen  Bewegungsersoheinungen.  Sie  begannen  im  Ge- 
sicht, gingen  allmählich  auf  die  Extremitäten  und  den  Rumpf  Über  und  verbrei- 
teten sich  dann  ziemlich  über  die  ganze  Körpermuskulatur,  nur  Rachen,  Kehlkopf 
und  Zwerchfell  blieben  frei.  Bei  willkürlichen  Willensbewegungen  trat  Verminde- 
rung der  choreatisohen  Erscheinungen  auf,  während  sie  sieh  bei  psyoluschen  Er- 
regungen vergrößerten;  die  Sprache  war  stotternd,  der  Gang  wie  der  eines  Trun- 
kenen, die  Sehnenreflexe  gesteigert,  die  Hamacidität  auffallend  gering.  Die  Mutter 
der  Fat  litt  vom  40.,  der  Großvater  mütterlicherseits  vom  50.  Jahr  an  derselben 
Krankheit  Der  Fat,  der  wegen  Influenza  ins  Spital  kam,  erhielt  erst  ohne  Er- 
folg Bromkalium,  wohingegen  Arsenbehandlung  in  geringen  Dosen  schon  nach 
4  Tagen  Besserung  aufwies  und  bei  etwas  stärkerer  Darreichung  fast  den  ganzen 
Symptomenkomplex  zum  Schwinden  brachte.  Die  eklatante  bisher  in  ähnlichen 
Fällen  nicht  beobachtete  Heilung  schreibt  B.  der  relativen  Frühzeitigkeit  des  the- 
rapeutischen EingrifiiB  zu.  Honigmann  (Gießen). 

26.  Buneberg.    Zur  Behandlung  der  Empyeme. 

(Berliner  klin«  Wochenschrift  1890.  No.  22.) 

Enthält  die  Mittheilungen,  die  R.  in  der  Empyemdebatte  des  letzten  Kon- 
gresses für  innere  Medicin  gemacht  hat.  R.  hat  seit  1885  sämmtliche  Empyeme 
mit  Rippenresektion  ohne  jede  Spülung  behandelt  und  dabei  die  besten  Erfolge  er- 
zielt. Das  Autoreferat  hierüber  befindet  sich  in  diesem  Centralblatt  Beilage  zu 
No.  27  V.  J.  Honigmann  (Gießen). 
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27.  I.  Boas.     Über  die  Grundsätze  der  Diätetik  bei  Krankheiten  der 

y  erdauungsorgane . 

(Berliner  klin.  Woehenschrift  1890.  No.  20—23.) 

Der  Vortrag  enthält  einen  Überblick  über  die  fQr  die  rationelle  Ernährung 
bei  Magenkrankheiten  maßgebenden  Oeiiehtspunkte.  Vor  Allem  fallen  hier  außer 
der  epeeiellen  Art  der  Verdauungaetörung,  die  natürlich  in  erster  Linie  berücksieh- 
tigt  werden  mnaa»  die  Konstitution  und  die  individuellen  Lebensgewohnheiten  ins 
Gewieht.  Von  prineipieller  Wichtigkeit  ist  es,  die  Einhaltung  des  Stoff- 
wfrfiaelgl eichgewiehts  im  Auge  lu  behalten,  ein  Umstand,  den  s.  B.  die  bekann- 
ten Leube'schen  Kostrationen  yemachlässigen.  In  der  Besprechung  der  einzelnen 
Formen  der  Verdauungsstörung  hebt  B.  hervor,  dass  keine  Veränderung  der  Ma- 
gentlifttigkeit  im  sekretorischen  oder  motorischen  Gebiet  die  Abstinens  von  einem 
der  mm  Aufbau  des  Körpermaterials  nöthigen  Nährstoffe  verlange;  bei  Anacidität 
könne  eben  so  gut  Eiweiß,  wie  Kohlenhydnite  bei  HTperacidität  (»Hyperchlorhy- 
drie«  nach  B.}  gegeben  werden,  es  kommt  nur  darauf  an,  Form  und  Qabe  den 
gegeben  Verhältnissen  anxupassen.  Eben  so  verhält  es  sich  mit  den  Genussmitteln. 
Die  speeielleren  Angaben  über  die  einseinen  su  verwendenden  Nahrungsmittel  ent- 
halten nichts  Neues.  Honigmann  (Gießen). 

28.  P.  Albertoni  e  O.  Caaali.     AvTelenamento  per  colchicina. 

(Bollet.  delle  soiense  med.  1S90.  Fase.  1.) 

Einer  43jäfarigen  Frau  war  wegen  unstillbarer  chronischer  Diarrhoe  vom  Ante 
C  o toTn ,  0,6  täglich  auf  3  Male  su  nehmen,  verordnet  worden.  Nachdem  vorschrifts- 
m&ßig  swei  der  Pulver  eingenommen  waren,  d.  h.  ca.  3  Stunden  nach  Einnahme 
des  ersten  Pulvers  begannen  die  Vergiftungserscheinungen  mit  Schmersen  im  Kopf 
und  im  Magen,  so  wie  allgemeinem  Unwohlsein,  so  dass  sich  Pat.  bald  su  Bette 
legen  muiste.  Der  7—8  Stunden  später  eingetroffene  Arst  konstatirte  außer  hef- 
tigen Leibsehmenen  und  Erbrechen,  blutige  Diarrhoe,  femer  starke  Abkühlung  der 
Extranitäten.  Der  Tod  trat  unter  den  Erscheinungen  einer  Gastroenteritis  31  Stun* 
den  nach  Aufnahme  des  ersten  »Cotoin«-Pulvers  ein. 

Die  2  Tage  später  ausgeführte  gerichtliche  Sektion  ergab  eine  allgemeine 
Hvperämie  des  Dünndarmes  mit  Zeichen  von  chronischem  Darmkatarrh ;  Entiündung 
oder  Versehwärung  der  Peyer'schen  Plaques  bestand  nicht  Am  Hersen,  welches 
hochgradig  mit  Fett  überlagert  war,  fand  sich  stark  vorgeschrittene  fettige  Dege- 
neration, in  Folge  deren  das  Muskelgewebe  des  Herzens  sehr  brüchig  war. 

Zur  tofzikologisch-ehemischen  Untersuchung  wurde  den  Experten  übergeben: 
da«  aoa  der  Apotheke  stammende  Glasgef&ß  mit  der  Aufschrift  »Ootoin«,  die  noch 
übrigen  22  Pulver,  2  hatte  die  Verstorbene  genommen,  der  Mageninhalt  und  der 
Magen  selbst 

Das  Gericht  stellte  folgende  Fragen: 

1}  Ist  der  Inhalt  des  Glasgefäßes  wirklich  Cotoin?  (Die  chemische  Unter- 
rachung  bestätigte  dies.) 

2)  Sind  die  Pulver  in  den  Papierkapseln  mit  dem  Inhalt  des  Glasgefäßes  iden- 
tiseh?  Die  ehemische  Untersuchung  ergab,  dass  sie  nur  aus  dem  im  Handel  vorkom- 
menden Colchicin  ohne  Beimengung  einer  anderen  Substans  bestanden.  Die  phy- 
siologische Prüfung  der  Pulver  an  swei  kleinen  Hunden  ergab,  dass  diese  Erbrechen 
und  Durchfälle  bekamen  und  in  derselben  Weise  lu  Grunde  gingen  wie  die  Ver- 
•torbene. 

3)  Handelte  es  sieh  um  reines  oder  unreines  Cotoin? 
4}  Sind  die  etwaigen  Verunreinigungen  giftiger  Natur  Pj 

5]  Lässt  sich  im  Mageninhalte  der  Verstorbenen  Cotoin  oder  ein  Gift  nach- 
weilen,  welches  derartige  Veränderungen  hervorsurufen  im  Stande  ist?  Die  letste 
Frage  ließ  sich  nicht  beantworten,   da  der  Mageninhalt  su   gering  war  und  durch 
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das  h&ufige  Erbreohen  die  giftige  Substani  wahrseheinlich  bereits  Tor  dem  Tode 
entfernt  worden  war. 

Die  Anklage  beschuldigte  den  Apotheker  einer  Verwechslung,  indessen  hatte 
derselbe  nicht  einmal  Colchicin  in  seinem  Anneivorrath  besessen;  er  wurde  frei- 
gesprochen. Die  absichtliohe  Yertausohung  musste  entweder  bei  dem  Transport 
der  PulTcr  oder  im  Hause  der  Verstorbenen  selbst  Ton  einer  durchaus  sachkundigen 
Person  bewirkt  worden  sein,  sumal  die  wenigsten  Apotheken  Colchicin  in  Foim 
des  Alkaloides  fahren  und  das  Prftparat  nur  schwer  su  erlangen  ist  ffir  nieht 
SachTerstftndige.  H.  Dreser  (Tübingen). 


JDar  zehnte  Kongress  für  innere  Medidn 

findet  vom  6.  bis  9.  Aprü  1891  zu  Wiesbaden  statt.  Den  Vorsitz  übemimmt  Herr 
Leyden  (Berlin),  —  Folgende  Hauptthemata  sollen  vor  Verhandlung  homnm: 
Montag,  den  6.  April:  Die  Oallensteinkrankheiten.  Btferenten:  Em 
Naunyn  (Straßhurg)  und  Herr  Fürbringer  (Berlin),  —  Dienstag,  den  7.  April: 
Das  Koch^ sehe  Heilverfahren  bei  Lungentuberkulose  und  anderen  innem 
tuberkulösen  Erkrankungen.  —  Mittwoch,  den  8.  April:  Angina  pectoris.  Refe- 
renten: Herr  A,  Fraenkel  (Berlin)  und  Herr  O.  Vi  er  or  dt  (HeideBterg).  — 
Außerdem  sind  folgende  Vorträge  bereits  angemeldet:  Herr  Kahler  (Wien):  Ühtr 
intermittirende  Albuminurie,  —  Herr  Mosler  (Oreifswald):  Über  Be- 
handlung der  Leukämie.  —  Herr  Th.  Schott  (Naitheim}:  Über  Differen- 
tialdiagnostik  der  Perikardialexsudate  und  der  Herzdilatation.  - 
Herr  Knoll  (Prag):  1)  Zur  Lehre  von  den  Kreislaufstörungen.  2j  Zur 
Lehre  von  den  krankhaften  Veränderungen  der  quergestreiften  Mvi- 
kulatur,  —  Herr  Brieger  (Berlin):  Über  chemische  Vorgänge  bei  In- 
fektionskrankheiten, —  Herr  Eosenstein  (Leiden):  Über  die  Diagnott 
der  hypertrophischen  Lebercirrhose,  —  Herr  Quincke  (Kiel):  Über 
Hydrocephalus,  —  Herr  Eichhorst  (Zürich):  Wahrnehmungen  über  den 
Patellar Sehnenreflex  bei  Tabes  dorsalis,  —  Herr  Edlefsen  (Kid.' 
1)  Zur  Frage  der  Entstehung  des  vesikulären  Athmungsgeräusckes. 
S)  Zur  Statistik  der  Varicellen,  mit  Eüeksicht  auf  die  neuerdings  tBiide 
behauptete  Zugehörigkeit  derselben  9ur  Variola,  —  Herr  Külz  (Marburg):  Them 
vorbehalten,  —  Herr  Tapp  einer  (München):  Über  die  diuretisehe  Wirkung 
der  Phenylmethylpyrazolcarbonsäure.  —  Herr  O,  Klemperer  (Berlin;: 
Thema  vorbehalten,  —   Herr  Leo  (Bonn):   Thema  vorbehalten,  —   Herr  Fried- 

änder  (Leipzig):  l)  Über  die  Methode  der  ^mathematischen  Diagnostih* 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  und  aller  sonstigen  Oestaltungt- 
formen  des  Rheumatismus  centralis.  2j  Zur  Ätiologie  des  Morhui 
Brightii,  —  Herr  Leubuscher  (Jena):  Klinische  Untersuchungen  9her 
die  Säureabscheidung  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten.  —  Mtrr 
Lenhartz   (Leipzig):    Thema   vorbehalten.   —    Herr  Sehmaltz  (Dresden):  Bit 

Untersuchung  des  specif,  Gewichts  des  menschlichen  Blutes  und  da f 
Verhalten  desselben  bei  ajiämischen  Zuständen,  —  Herr  Mordhont 
(Wiesbaden):  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Gicht, 

Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausstellung  neuerer  ärztlicher  Apparate,  Instru- 
mente, Präparate  etc.  verbunden,  Anmeldungen  f^  dieselbe  sind  an  den  Sekreiär 
des  Kongresses,  Herrn  Dr,  Emil  Pf  ei  ff  er  ^  Wiesbaden,  Friedriehstraße,  '» 
richten. 

Origln&lmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaua  tm 
ürban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  TOn  Breitkopf  A  Hfartel  in  Leipzis. 

Hierzu  Medicinischer  Anseiger. 
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No.  11.  Sonnabend,  den  14.  März.  1891, 

Uhalt:  LWIeratO,  Über  die  Ortsveränderungen  des  HerzspitzenstoBoB,  hezvorgerofen 
durch  die  Bespirmtionsbewegungen.  (Oziginsl-Mitiheilung.) 

1.  und  2.  Grossmann,  KeblkopflnDervstioD.  —  3.  Liobroiciiy  Lanolin.  —  4.  TiMbsr, 
Morphin.  —  5.  Boumoviilo,  6.  Ord,  Myxoedem.  —  7.  HofFmann,  Traumatische  Neurose.  — 
S.  Tili»,  Psilosis  linguae.  —  9.  Horyng,  Ghirurglsohe  Behandlung  der  Larynxphthise. 

10.  Diskussion  In  der  Berliner  mediclnischen  Gesellschsft,  11.  Rindfleisch, 
12.  ScbImsMibuSCh,  13.  Pol,  KocVsche  Behandlung  der  Tuberkulose.  —  14.  Marfori, 
Guajakol.  ^15.  Noumann,  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose.  —  16.  Derselbe,  Kehl- 
kepflanerration.  —  17.  Lomoino,  Sublimstkly stiere  hei  Dysenterie.  —  18.  Stern,  Band- 
wurmkur. 


(Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Maragliano  in  Genua.) 

Über  die  Ortsveränderungen  des  Herzspitzenstofses, 
hervorgerufen  durch  die  Eespirationsbewegungen. 

Von 
PriTatdocent  Dr.  P.  E.  Llvierato, 

I.  Assistent  der  Klinik. 

In  allen  Lehrbüchern  der  Semiotik  sowohl  als  auch  der  Physio- 
logie finden  wir,  dass  der  HerzspitzenstoB  während  des  Respirations- 
aktes seinen  Sitz  ändert.  Dieser  Ortswechsel  hängt  nach  allen  Au- 
toren Yon  den  Bewegungen  des  Diaphragmas  ab.  So  sagt  Eichhorst^: 
»Leidet  aus  irgend  einem  Grunde  die  Exkursionsfähigkeit  des  Zwerch- 
feUes,  so  hören  auch  die  respiratorischen  Ortsveränderungen  des 
Spitzenstoßes  auf.« 

Die  Ortsveräxiderungen  des  HerzspitzenstoBes  bestehen  nach 
allen  Autoren  in  einer  Bewegung  nach  unten  und  auBen  bei  jeder 


^  Lehrbuch  der  physikalischen  Untersuehungsmethoden  innerer  Krankheiten 
Bd.  n.  p.  5.  1889. 
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tiefen  Inspiration,  nach  oben  und  innen  bei  jeder  kräftigen  Bx- 
spiration. 

Landois^  sagt,  dass  bei  Lungen emphysem  das  Tieferrücken  des 
Zwerchfells  den  Herzspitzenstoß  mehr  nach  unten  und  innen  verlegt. 
Überdies  wird,  nach  allen  Autoren,  der  Spitssenstofi  während  der  Ex- 
spiration deutlicher,  während  er  bei  der  Inspiration  ganz  verschwin- 
den kann;  denn  derselbe  bleibt  durch  die  Ausdehnung  der  linken 
Lunge  verdeckt. 

Eine  Diskussion  über  diese  Thatsachen  wäre  also  überflüssig. 

Riegel  und  Tuczek'  beobachteten  jedoch  das  umgekehrte 
Verhältnis,  d.  h.  während  der  Inspiration  wurde  der  SpitzenstoB 
deutlicher  und  stärker,  während  der  Exspiration  undeutlicher  und 
schwächer.  In  diesen  Fällen  soll  die  Sektion  ergeben  haben,  dass 
die  Ausnahme  von  der  Regel  durch  pleuropericardiale  Adhärenzen 
bedingt  war.  Gestützt  auf  obige  Gesetze  erklären  sie  ihre  Falle 
folgendermaßen:  Wenn  ausgedehnte  Adhärenzen  zwischen  dem  vor- 
deren Rand  der  linken  Lunge  und  der  äußeren  Fläche  des  Pericards 
vorhanden  sind,  so  werden  dieselben  während  der  Inspiration  durch 
die  inspiratorische  Zunahme  der  Lunge  gezerrt.  So  wird  das  Hers 
gegen  die  Thoraxwand  gezogen  und  dadurch  wird  der  SpitzenstoB 
während  der  Inspiration  gefühlt;  während  der  Exspiration  wird  das 
Herz  nicht  mehr  nach  vorn  gezerrt,  sondern  bleibt  zurück,  und  es  ist 
der  Spitzenstoß  weniger  deutlich.  Die  1)eiden  Autoren  sehen  also 
in  diesem  Faktum  ein  diagnostisches  Zeichen  für  pleuropericardiale 
Adhärenzen.  Eichhorst^  beobachtete  dasselbe  in  einem  Falle  von 
diffusem  Bronchialkatarrh,  welcher  hauptsächlich  im  vorderen  unteren 
Theil  der  linken  Lunge  ausgeprägt  war.  Das  betreffende  Symptom 
verschwand  voUständig,  als  der  Katarrh  geheilt  war.  Hier,  sagt 
Eichhorst,  war  der  Mechanismus  ein  anderer,  erklärt  denselben 
aber  nicht  genügend. 

Ohne  die  Richtigkeit  der  von  diesen  Autoren  angeführten  Fälle 
bestreiten  zu  wollen,  ziehe  ich  eine  andere  Erklärung  des  Mechanis- 
mus vor.  Es  wurden  zu  diesem  Zweck  viele  Untersuchungen  an 
gesunden  und  herzkranken  Individuen  angestellt.  Dieselben  wiesen 
einen  normalen  linken  Lungenrand  auf  und  es  waren  überhaupt 
keine  Erscheinungen  vorhanden,  welche  an  pleuropericardiale  Ad- 
härenzen denken  ließen.  Um  mich  der  graphischen  Methoden  zu 
bedienen,  applicirte  ich  auf  die  Brustwand  nahe  bei  einander  zwei 
kleine  Trichter,  den  einen  direkt  auf  die  Stelle  des  Spitzenstoßes, 
den  anderen  direkt  nach  außen  oder  direkt  nach  innen  von  dem- 
selben, je  nach  Umständen.  Die  schreibenden  Federn  waren  natür- 
lich gleich  lang. 

Die  Versuchspersonen  befanden  sich  in  Rücken-  oder  Seitenlage, 


2  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 

^  Eichhorsti  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

*  1.  c. 
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in  aufrechter  oder  sitzender  Stellung.  Die  Kurven  wurden  sowohl 
T^rend  der  ruhigen  Bespiration  als  auch  während  tiefer  Inspiration 
und  starker  Exspiration  aufgenommen.  Es  wurden  auch  Unter- 
suchungen an  Leichen  gemacht.  Diese  sowohl  wie  auch  die  betr. 
Kurven  finden  sich  des  Genaueren  beschrieben  in  einer  anderen 
Aibeit». 

Hier  erlaube  ich  mir  nur  die  Schlussfolgerungen  zu  publiciren : 

I]  Das  Herz  kann  normalerweise  beträchtliche  Lageveränderun- 
gen  ausfuhren,  welche  von  übermäBigen  Bespirationsbewegungen  der 
Lunge  abhängig  sind. 

2]  Bei  ruhiger  Bespiration  sind  dieselben  nicht  bemerkbar. 

3)  Die  Ortsyeränderungen  des  Herzens  hängen  ab  Ton  der  in- 
spiratorischen  Yolumszunahme  der  Lungen,  besonders  der  linken. 

4)  Dabei  hat  das  Diaphragma  nur  sekundäre  Bedeutung,  wenn 
68  überhaupt  eine  solche  hat  (bei  der  Bewegung  nach  abwärts). 

5]  Die  respiratorischen  Ortsyeränderungen  des  Herzens  kann 
man  an  der  Leiche  nachahmen,  wobei  das  Diaphragma  außer  Be- 
tracht fällt. 

6)  Bei  forcirter  Inspiration  bewegt  sich  das  Herz  nach  rechts, 
unten  und  Tom. 

7)  Von  diesen  Bewegungen  ist  die  ausgedehnteste  die  nach  rechts, 
dann  die  nach  unten  und  am  geringsten  die  nach  vom.  Die  wich- 
tigste Bewegung  ist  jedoch  diejenige  nach  vom. 

B]  Die  respiratorische  Bewegungsfähigkeit  des  Herzens  ist  am 
stärksten  in  sitzender  Stellung. 

9)  Die  Bewegung,  welche  durch  das  veränderte  Volum  der  Lun- 
gen bedingt  wird  bei  forcirter  Bespiration,  ist  so  stark,  dass  dieselbe 
bei  Seitenlage  auch  das  Gesetz  der  Schwere  überwindet. 

10)  Die  inspiratorische  Ortsveränderung  des  Herzens  nach  rechts, 
unten  und  vom  kann  in  den  Fällen,  wo  der  linke  Lungenrand  die 
ganze  Unke  Herzhälfte  verdeckt,  der  Untersuchung  unzugänglich 
werden, 

II)  Die  Bewegung  des  Herzens  nach  rechts  ist  stärker,  wenn 
die  Ausdehnung  der  rechten  Lunge  durch  pathologische  Gründe 
Terringert  ist. 

12)  Die  Fälle  von  Biegel,  Tuczek  und  Eichhorst  sind  ein 
klarer  Beweis  meiner  Ansicht;  denn  gerade  in  diesen  Fällen  bewir- 
ken sowohl  die  pleuropericardialen  Adhärenzen,  als  auch  die  Infil- 
tration des  linken  Lungenrandes,  welche  die  Ausdehnung  dieses 
Randes  selbst  hindern,  dass  die  Bewegung  nach  vorn  deutlich  wird. 
Diese  Bewegung  wurde  hervorgerufen  durch  den  Stoß,  welchen  die 
linke  Lunge  von  hinten  nach  vom  auf  das  Herz  ausübt,  wenn  bei 
einer  tiefen  Inspiration  das  Volum  der  Lunge  zunimmt 

13)  Es  ist  desshalb  ein  Irrthum,  diesem  Phänomen  nach  Biegel 


^Livierato,  SulV  importania  dei  rientramenti  aistolici  della  punta  del  cuore* 
Hirifti  clim-areh.  ital.  di  elin.  med.  1888. 
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und  Tuczek   eine   diagnostische   Bedeutung   für   pleuropericardiale 
Adhärenzen  zuzumessen. 

13)  Durch  meine  Untersuchungen  wurde  eine  Thatsache  fest- 
gestellt, welche  noch  nicht  auf  diese  Weise  und  nicht  yoUstandig 
beobachtet  worden  ist,  d.  h.  dass  der  Ort  des  Spitzenstoßes  normaler- 
weise bei  starker  Inspiration  nach  rechts,  unten  und  vorn  aus- 
weicht, nach  oben,  auBen  und  hinten  bei  forcirter  Exspi- 
ration. Am  wichtigsten  scheint  mir  die  Thatsache  zu  sein,  dass 
alle  diese  Bewegungen  von  der  respiratorischen  Volumsver- 
änderung der  Lungen  und  speciell  der  linken  abhängig 
sind. 

1 .  M.  OFOSsmanii.     Über  die  Athembewegungen  des  Kehl- 
kopfes.  (I.  TheU.)  Das  Respirationscentrum  insbesondere   des 

Kehlkopfes.    Mit  8  Textfiguren. 

(Sitzungsberichte    der   k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.    Bd.  XCVEQ. 

Abth.ni.  1889.  JuU.) 

2.  Derselbe.     Über  die  Athembewegungen  des  Kehlkopfes. 
(11.  Theil.)    Die  Wurzelfasern   der  Kehlkopfnerven.     Mit  4 

Textfiguren. 

(Ibid.  November.) 

Die  unter  Leitung  Exner's  angestellten  Veisuche  bezweckten,  die 
centralen  Innerrationsverhältnisse  des  Kehlkopfes  genau  zu  lokaüsiren 
und  zwar  wurden  Durchschneidungsversuche  durch  die  Med.  oblongata 
und  das  Halsmark  ausgeführt.  Diese  Versuchsanordnung  führte  bezüg- 
lich der  Feststellung  der  Lokalisation  der  centralen  Innervation  zu 
keinem  Resultate,  wohl  aber  zur  Kenntnis  des  Athmungscentrums 
für  die  Nase,  den  Kehlkopf  und  den  Thorax.  Die  drei  motorischen 
Kerne,  Facialis,  Vagpis  und  der  spinale  Kern  für  die  Lungenathmnng, 
von  denen  die  wesentlichsten  Athmungsimpulse  zu  den  betreffenden 
Muskeln  fließen,  geben  diese  Impulse  in  normaler  Weise  nur  dann 
ab,  wenn  sie  mit  einander  durch  die  im  Centralnervensystem  ver- 
laufenden Faserverbindungen  in  funktionellem  Kontakt  stehen.  Wird 
mittels  eines  Querschnittes  durch  das  Centralnervensystem  der  Fa- 
cialiskem  vom  Vagus  und  Thoraxkern,  oder  wird  der  Thoraxkem 
von  den  beiden  anderen  abgetrennt,  so  stellt  der  isolirte  Kern  in  der 
Regel  seine  rhythmischen  Impulse  ganz  ein  und  die  beiden  mit  ein- 
ander noch  verknüpften  vermögen  zwar  noch  rhythmische  Athembe- 
wegungen hervorzurufen,  diese  aber  haben  den  Typus  der  normalen 
Athembewegungen  verloren.  Isolirt  man  alle  drei  Kerne  dnrch 
Querschnitte  von  einander,  so  stellen  alle,  auch  der  Vaguskern^  die 
typischen  Athmungsimpulse  ein.  Zur  Auslösung  des  typischen  und 
normalen  Athmungsrhythmus  ist  demnach  das  Zusammenwirken  der 
drei  Athmungskerne  nothwendig. 

Weiterhin  wurden  Durchschneidungs-  und  Reizversuche  an  den 
von   der  Medulla  oblongata   ausgehenden  Wurzelfasem  des  Glosse- 
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pbaryngeus,  Yi^s  und  Accessorius  angestellt.  Dieselben  waren  meist 
in  3  Gruppen,  welche  von  der  MeduUa  oblongata  fächerförmig  aus- 
strahlen, sichtbar.  Indem  wir  betreffs  der  näheren  Details  auf  die 
Originalarbeit  verweisen,  wollen  wir  als  Schlussresultat  hervorheben, 
dass  der  Nervus  laryngeus  superior  und  medius  aus  den  obersten 
Wurzelfasern  entspringen,  der  Nervus  laryngeus  inferior  dagegen 
seine  Wurzelfasem  aus  dem  mittleren  Nervenbündel  bezieht.  In 
diesem  befinden  sich  auch  häufig  isolirte  Fasern  für  die  motorische 
InnerTation  des  Musculus  crico-aryt.  posticus,  des  Musculus  thyreo- 
arytaenoideus  und  des  crico-arytaenoideus  lateralis. 

B.  Baginsky  (Berlin). 

3.  O.  Liebreich.     Über  das  Vorkommen   das  Lanolins   im 
menschlichen  Organismus. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXI.  Hft.  3.) 

In  seinen  früheren  Versuchen  hatte  Yerf.  bekanntlich  aus  den 
keratinösen  Substanzen  ein  Fett  dargestellt,  welches  die  Fähigkeit 
zu  lanolinisiren,  d.  h.  der  Wasseraufnahme  und  eine  deutliche  Cho- 
lestolxeaktion  zeigte.  Vor  nicht  langer  Zeit  hatte  aber  Santi  der 
von  L.  aufgestellten  Behauptung  des  Vorkommens  von  Lanolin  in 
den  keratinhaltigen  Geweben  widersprochen,  indem  er  hervorhob, 
dass  L.  die  von  Liebermann  für  das  Cholestol  angegebene  Re- 
aktion auch  auf  Cholesterinfette  übertragen  habe,  was  nicht  angängig 
seL  Hierauf  erwidert  mm  L.,  dass  Santi  bei  Aufstellung  seiner 
im  Original  näher  nachzusehenden  Tabellen,  welche  einen  deutlichen 
Unterschied  in  der  Reaktion  zwischen  Cholesterin  imd  Lanolin  er- 
geben, experimentelle  Zufälligkeiten  benutzt  haben  müsse  und  die 
Tabelle  daher  nicht  brauchbar  sei.  Im  Gegentheil,  L.  ist  in  seinen 
früheren  Anschauungen  noch  bestärkt  worden  durch  eine  neue 
Reaktion,  welche  Burchard  eingeführt  und  welche  als  Verbesse- 
rung der  früheren,  nun  wohl  als  Liebermann-Burchard'sche 
Reaktion  zu  bezeichnen  sein  dürfte.  Es  wird  das  zu  untersuchende 
Fett  zunächst  in  einem  Reagensglase  in  Chloroform  gelöst,  dann  erst 
einige  Tropfen  Essigsäureanhydrid  und  wenige  Tropfen  koncentrirter 
Schwefelsäure  hinzugefugt.  Die  Lösung  wird  zuerst  roth,  dann  blau 
und  zeigt  schließlich  eine  deutliche  Grünfärbung.  Mit  dieser  ver- 
Tollkonunneten  XJntersuchungsmethode  gelang  es  L.  ein  positives  Re- 
sultat über  das  Auftreten  des  Lanolin  in  der  menschlichen  Haut  zu 
erlangen.  Die  Torhin  genannte  Reaktion  hat  natürlich  für  die  Cho- 
lesterinfette dieselbe  Gültigkeit  wie  für  das  Cholesterin.  Nachdem 
es  außerdem  noch  L.  gelungen  war,  Cholesterin  Ton  den  Chol  esterin- 
fetten  mit  Hilfe  des  Äthylacetessigäthers  und  des  Äthylacetessigäthyl- 
äthers  zu  trennen,  konnte  er  in  der  That  beweisen,  dass  in  der  Vernix 
caseosa  neugeborener  Kinder  Lanolin  vorhanden  ist. 

Mit  dem  chemischen  Nachweise,  dass  dass  Lanolin  beim  Men- 
schen der  keratinösen  Substanz  und  nicht  den  Talgdrüsen  entstamme, 
ist  Verf.  zur  Zeit  beschäftigt.  Joseph  (Berlin). 
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4.  E.  Tauber.     Über  das  Schicksal  des  Morphins  im  thie- 
rischen  Organismus. 

(Archiv  für  experlm.  Pathologie  u.  Phansakologie  Bd.  XXVII.  Hft.  4  u.  5.  p.  aat>.) 

T.  leitet  seine  Arbeit  durch  eine  vorzügliche  Besprechung  der 
Litteratur  dieser  Frage  ein;  es  geht  daraus  hervor,  dass  sich  bezüglich 
des  Nachweises  des  dem  Körper  einverleibten  Morphins  zwei  Ansichten 
diametral  gegenüber  stehen :  die  eine,  nach  welcher  das  Morphin  im 
Organismus  eine  Zersetzung  erleidet  und  in  Folge  dessen  weder  im 
Blute  noch  in  den  einzelnen  Organen  oder  im  Harn  nachgewiesen 
werden  können ;  die  andere,  dass  das  Morphin  als  solches  unverändert 
mehr  oder  weniger  vollständig  durch  den  Harn  ausgeschieden  werde. 

Zur  endgültigen  Entscheidung  der  Frage  kann  nur  die  quanti- 
tative Bestimmung  des  Morphins  führen.  Das  von  T.  zu  die- 
sem Zwecke  angewandte  Verfahren  bestand  in  der  Reinigung  der 
durch  Kochen  resp.  Coaguliren  erhaltenen  Organauszüge  mit  basisch 
essigsaurem  Blei.  Aus  den  entbleiten  Filtraten  wird  nach  Abdampfen 
zum  Syrup  und  Abscheidung  der  Mineralsalze  durch  Alkohol  durch 
Verdunsten  der  alkoholischen  Filtrate  das  Morphinsalz  mit  wem'g 
Wasser  aufgenommen  und  durch  Zusatz  von  Natriumbikarbonat  das 
Morphin  nach  längerem  Stehen  krystallinisch  gewonnen. 

Probe  versuche  mit  Blut  ergaben,  dass  ca.  95,28)1^  der  zugesetzten 
Morphinmenge  nach  diesem  Verfahren  (einschlieBlich  Korrektur- 
zahlen für  das  Waschwasser)  wiedergewonnen  wurden. 

Nach  Ermittelung  dieses  durchschnittlichen  Fehlers  ging  T. 
daran,  mit  Hilfe  künstlicher  Blutdurchströmungsversuche  zu  unter- 
suchen, ob  überhaupt  und  eventuell  welche  thierischen  Gewebe  eine 
Oxydation  des  Morphins  bewerkstelligen  könnten.  Diese  sehr  müh- 
samen Versuche  wurden  an  Schweineleber  und  -Niere  durchgeführt ; 
sie  ergaben,  dass  weder  in  der  Leber  noch  in  der  Niere  eine 
Zersetzung  des  Morphins  stattgefunden  hatte. 

Aus  eigenen  und  fremden  Erfahrungen  schließt  T.,  dass  die 
Nieren  fast  gar  nicht  als  Ausscheidungsorgan  für  das  Morphin  funk- 
tioniren;  das  zweite  Hauptergebnis  der  T. 'sehen  Arbeit  bezieht  sich 
auf  die  Ausscheidung  des  Morphins,  welche  in  einem  bisher 
nicht  vermutheten  Maßstäbe  durch  den  Magendarmtractus  er- 
folgt; denn  von  der  einem  Hunde  in  10  Tagen  subkutan  injicir- 
ten  Morphinmenge  =»  1,240  g  freies  Alkaloid  konnte  T.  aus  den 
gesammelten  Fäces  41,3  <|^  isoliren. 

Im  Zusammenhang  mit  seinen  Versuchen  bespricht  T.  noch 
eingehend  die  1889  von  Konr.  Alt  gemachte  Mittheilung  über  die 
Ausscheidung  des  Morphins  durch  die  Magenschleimhaut;  den  wei- 
teren Übergang  in  die  Fäces  hat  T.  durch  seine  genaueren  quanti- 
tativen Versuche  in  exaktester  Weise  nachgewiesen. 

Für  die  gerichtliche  Chemie  ergiebt  die  T.'sche  Arbeit  den  wich- 
tigen Hinweis,  in  Fällen  einer  vermutheten  Morphinvergiflung  auch  den 
Darminhalt  einer  Analyse  zu  unterziehen.        fl,  Dreser  (Tabin^n). 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  11.  207 

5.  Bourneville.  Contribution  ä  l'^tude  de  la  cachexie  pachy- 
dermique  (Idiotie  myxoed^mateuse). 

(Progr^s  m6d.  1890.  No.  29,  30,  33  u.  34.) 
Yer£  giebt  zunächst  die  ausführlichen  Beschieibungen  von  8 
Fällen  der  Krankheit,  die  er  mit  den  gleichweithigen  Namen :  Idiotie 
eieünoide,  Idiotie  avec  cachexie  pachydermique,  Cretinisme  spora- 
dique,  Pachydermie  cretinoide,  Idiotie  myxoedemateuse  belegt.  So- 
dann entwirft  er  ein  anschauliches  Bild  der  Erkrankung  und  schickt 
derselben  eine  Besprechung  der  ätiologischen  Verhältnisse  voraus. 
Ursächliches  Moment  der  Erkrankung  ist  das  kongenitale  Fehlen  der 
Schilddrüse,  bisweilen  auch  Verletzungen  derselben.  Dieser  Bildungs- 
feUer  ist  durch  Krankheiten  der  Eltern  nur  in  einigen  Fällen  zu 
erklären;  Alkoholismus  und  Tuberkulose  scheinen  einen  gewissen 
Einfiuss  auszuüben,  auch  Krebs,  Intermittens  und  neuropathische 
Belastung  wurden  einige  Male  konstatirt;  Blutverwandtschaft  der 
Eltern  wurde  Imal,  starke  Gemüthserregungen  der  Mutter  in  der 
Schwangerschaft  4  mal  festgestellt. 

In   Bezug   auf  die   Symptomatologie   verdient  von  vorn  herein 
Beachtung,  dass  alle  Kranke  unter  einander  die  gröBte  Ähnlichkeit 
haben:  wer  Elinen  gesehen  hat,   hat  Alle   gesehen.     Alle  bieten  die 
Zeichen  zurückgebliebener   geistiger  und  körperlicher  Entwicklung. 
Der  Kopf  ist  im  Allgemeinen  hinten  voluminös,    vorn   verschmälert, 
die  Stirn  niedrig,    die  große  Fontanelle  erhalten.    Die  Haare  sind 
dick,  borstenäbnlich,  meist  reichlich  mit  Freilassung  der  Schläfen- 
gegend.   Die  Haut  des  Kopfes  ist  von  einem  sehr  hartnäckigen  Ek- 
zem bedeckt.     Die   Physiognomie    ist    apathisch    stumpfsinnig;    das 
Gesicht  hässHch ;  die  Augenlider  blass,  bläulich,  die  Augen  fast  ver- 
deckend, an  den  Rändern  entzündet;  die  Nase  ist  platt;  die  Wangen 
geschwollen,   hängend;   der  Mund  groß,   die  Lippen  cyanotisch  und 
dick ;  die  Zunge  in  allen  Theilen  vergrößert ;  die  Zähne  unregelmäßig 
stehend,  kariös;  das  Kinn  ist  klein;   die  Ohren  verdickt  und  blass. 
Der  Macken  ist  dick  und  kurz,  der  Kopf  erscheint  wie  zwischen  den 
Schultern  eingeklemmt.     Die  Lymphdrüsen  sind  überall  geschwollen. 
Der  Thorax  bietet  meist  Deformitäten,  die  Wirbelsäule  ist  schief, 
dei  Bücken  gewölbt.     Der  Leib  ist  aufgetrieben,  meist  sind  Hernien 
vorhanden.     Die  Geschlechtsorgane  sind  in  der  Entwicklung  zurück- 
gebUeben.    Die  Extremitäten  zeigen  die  rachitischen  Veränderungen. 
Die  Haut  ist  weiß,  trocken,  stellenweise  verdickt,  fast  überall  ekzematös. 
Die  Verdauung  ist  meist  regelmäßig,    doch  Obstipation  häufig. 
Die  Respiration  ist  beschleunigt.     Der  Puls  ist  klein  und  frequent. 
Dei  Gang   ist   watschelnd,    leicht  taumelnd.     Die    Geschlechtsreife 
wird  nie  erreicht. 

Die   Sensibilität    ist   normal,    bisweilen   sogar    gesteigert.     Die 
Sprache  ist  unvollkommen,  die  Kranken  sprechen  ungern. 

In  Bezug  auf  die  geistigen  Fähigkeiten  bieten  die  Fat.  das  Bild 
der  Idiotie  dar. 


J 
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Als  häufig  beobachtete  Nebenkrankheiten  rerdienen  Konmlsionen, 
Erysipel;  Bronchitis,  Hämorrhoiden  Erwähnung;  diese  Krankheiten 
oder  auch  Pericarditis,  Pneumonie,  Nephritis  führten  meist  zum 
Tode. 

Verf.  geht  sodann  zur  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie 
und  Physiologie  über  und  giebt  femer  noch  einige  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose,  die  nach  dem  Yorhergesagten  wohl  kaum  auf 
größere  Schwierigkeiten  stoBen  dürfte.  Die  Lebensdauer  der  Kran- 
ken ist  meist  nur  eine  kurze.  Die  Behandlung  soll  eine  medika- 
mentöse (Eisen,   Leberthran,  Soolbäder]  und   eine  pädagogische  sein. 

M.  Cohn  (Berlin,. 


6.  Ord.     Über  Myxoedema. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  41.) 

In  seinem  auf  dem  Berliner  internationalen  Kongress  gehaltenen 
Vortrage  über  das  Myxödem  lenkt  O.  die  Aufmerksamkeit  in  Kürze 
auf  folgende  Punkte: 

Männer  werden  von  der  Krankheit  im  Verhältnis  von  10^  be- 
fallen. Der  Heredität  muss  größere  Aufmerksamkeit  zugewendet 
werden. 

Die  Krankheitserscheinungen  variiren  nicht  nur  bei  verschie- 
denen Kranken,  sondern  auch  bei  demselben  ELranken  zu  verschie- 
dener Zeit. 

Zu  einer  Scbwellung  der  Schilddrüse  kommt  es  oft,  bevor  an- 
dere myxödematöse  Erscheinungen  auftreten.  Dieselbe  kann  später, 
wenn  der  Kranke  in  ärztliche  Behandlung  kommt,  bereits  verschwun- 
den sein.  Bisweilen  sind  auch  die  Erscheinungen  des  Myxödems 
scbon  frühzeitig  von  Kropf  und  Exophthalmus  begleitet. 

Eine  ausgesprochene  Neigung  besitzen  die  Myxödemkranken  zu 
Hämorrhagien.    Es  resultirt  daraus  eine  ernste  Gefahr  für  dieselben. 

Die  pathologischen  Veränderungen  betreffen  einmal  die  Schild- 
drüse, dann  die  anderen  Organe.  Die  Struktur  der  Schilddrüse 
geht  in  der  einen  oder  der  anderen  Weise  verloren.  In  den  an- 
deren Organen  ist  in  typischen  ausgebildeten  Fällen  eine  Hyper- 
trophie des  Bindegewebes  und  eine  Kernvermehrung  vorhanden,  ver- 
bunden mit  den  Folgen  der  Entzündung,  die  in  zerstörender  Weise 
auf  die  normale  Struktur  mancher  Organe  einwirkt. 

Nachdem  sodann  Verf.  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Fol- 
gen des  Verlustes  der  Schilddrüsenfunktion  gemacht  hat,  erklärt  ei 
die  Behandlung  des  Myxödems  mit  medikamentösen  Mitteln  und  in 
klimatischen  Orten  für  ausgeschlossen.  Vielleicht  werden  in  dieser 
Beziehung  die  Versuche  Horsley's,  die  Schilddrüse  von  Thieren  auf 
Menschen  zu  überpflanzen,  von  Bedeutung  sein. 

M.  Cohn  (Berlin). 
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7.  J.  Hofflnann.     Erfahrungen  über  die  traumatische  Neu- 
rose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  29.) 
Unter  24  Fällen  von  traumatischer  Neurose  hat  H.  8mal,  also 
in  einem  Drittel,  Simulation  nachweisen  können  und  zwar  wie  die 
kaÄuistischen  Belege  ergeben,  in  raffinirter  Weise  ausgeführte  Simu- 
lation, welche  jahrelang  fortgesetzt  wurde  und  in  einem  Falle  selbst 
bei  wochenlangei  Beobachtung  in  einer  Universitätsklinik  nicht  ent- 
deckt wurde.  H,  erbringt  damit  den  Beweis,  dass  das  eigenartige 
Büd  der  traumatischen  Neurose  in  vielen  seiner  Details  genau  und 
mit  Erfolg  simnlirt  werden  kann,  und  dass  also  der  Nachweis  dieser 
Simulation  auch  fiir  den  Specialarzt  durchaus  nicht  immer  so  leicht 
ist,  wie  von  anderer  Seite  angenommen  zu  werden  scheint.  Eine 
allgemein  gültige  Methode  zur  Entlarvung  von  Simulanten  giebt  es 
nach  H.  nicht.  Die  Hauptmittel,  um  einen  Simulanten  zu  entlarven, 
sind  nach  H. :  Genaueste  Kenntnis  der  Symptome  und  Krankheits- 
bilder  der  in  Betracht  kommenden  reellen  Nervenkrankheiten,  ruhi- 
ges Auftreten,  scharfe  Beobachtung  und  Schlagfertigkeit,  um  im 
entscheidenden  Moment  den  Simulanten  zu  fassen.  Das  Vorkommen 
der  leellen  traumatischen  Neurose  will  H.  nicht  in  Frage  ziehen, 
dagegen  hebt  er  mit  Jolly  und  Eisenlohr  und  Anderen  hervor, 
dass  die  einzelnen  Krankheitsbilder,  welche  unter  dem  Namen  der 
traumatischen  Neurose  zusammengefasst  werden,  so  verschieden  von 
einander  sind,  dass  man  besser  von  diesem  Sammelnamen  abgeht 
und  wieder  zu  den  früheren  Bezeichnungen  und  Benennungen,  bei 
welchen  der  Hauptzug  des  Krankheitsbildes  maßgebend  ist,  zurück- 
kehrt. Man  hat  es  denn  bald  mit  einem  organisch  traumatischen 
Nerrenleiden,  mit  einer  Commotio  cerebro-spinalis,  einer  traumati- 
schen Hysterie,  einer  cerebralen  oder  cerebrospinalen  Neurasthenie 
oder  einer  Psychose  etc.  zu  thun.  Hierdurch  wird  dem  Arzt  Gelegen- 
heit gegeben,  wieder  mit  mehr  Sicherheit  an  die  Fälle  heranzugehen, 
von  denen  der  eine  in  diese,  der  andere  in  jene  Krankheitsklasse 
sich  einreihen  lässt,  während  der  Praktiker  jetzt  ziemlich  haltlos  vof 
dem  noch  unbegrenzten  Symptomenkomplex  der  traumatischen  Neu- 
rose steht.  •  A.  Cramer  (Eberswalde). 

S.  G.  Thin,     Psilosis  (linguae  et  mucosae  intestini). 

(Brit.  med.  joum.  1890.  Juni  14.) 
Die  gewöhnlich  »Indian  sprue«,  von  T.  »Psilosis«  genannte,  in 
Indien,  China,  Batavia  heimische  Krankheit  wird  durch  eine  chromo- 
^thographische  Abbildung  der  Zunge  und  durch  Mittheilung  eines 
Sektionsberichtes  nebst  mikroskopischer  Untersuchung  erläutert.  Auf 
der  Abbildung  der  Zunge  sieht  man  aufgelockerte  rothe  Stellen  mit 
tiefen  Längsrissen,  vereinzelte  herpesartige  Bläschen,  wie  sie  bei  der 
Krankheit  rasch  auftreten  und  wieder  verschwinden.  Das  wesent- 
liche Ergebnis  der  von  Dr.  Wethe red  vorgenommenen  pathologisch- 
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anatomischen  Unteisuchung  waren  oberflächliche  Epithelyerluste  der 
Zunge  und  der  Mundschleimhaut  und  fast  vollständige  Zerstörung 
des  Epithels  und  bis  in  die  Muscularis  reichende  ZelleninfiltratioD 
in  der  Speiseröhre.  Im  Ileum  war  die  Schleimhaut  vollständig  zer- 
stört und  durch  eine  strukturlose,  Leukocyten  enthaltende  Substanz 
ersetzt,  von  den  Follikeln  nur  noch  Beste  vorhanden,  das  fibröse 
Gewebe  reichlicher  und  fester  als  gewöhnlich  und  die  GefiBwände 
stark  verdickt.  Dem  gegenüber  zeigten  die  übrigen  Abschnitte  des 
Yerdauungskanals,  so  wie  Leber  und  Milz  nur  unwesentliche  Ver- 
änderungen.    Specifische  Bakterien  wurden  nicht  gefunden. 

Aus  diesem  Befund  lässt  sich  das  Krankheitsbild,  wie  es  öfteis 
auch  nach  Europa  gebracht  wird,  erklären;  die  oft  sehr  heftigen 
Schluckbeschwerden,  die  sauer  reagirenden,  reichlichen,  weder  scUeim- 
noch  bluthaltigen  ohne  Zwang  erfolgenden  Entleerungen,  die  Hart- 
näckigkeit der  Darmerscheinungen  gegenüber  der  in  Milchdiät  und 
Klimawechsel  bestehenden  Therapie  im  Vergleich  mit  der  flüchtigen 
und  leicht  zu  beeinflussenden  Affektion  der  Zunge  und  Mundhöhle. 

0.  Kdrner  (Frankfurt  a/^.,'. 

9.  Th.  Heryng  (Warschau).     Kann  bei  Larynxphthise  durch 
endolaryngeale  chirurgische  Behandlung  eine  radikale  Aus- 
heilung des  Kehlkopfes  erlangt  werden? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  37  u.  38.} 
Verf.  demonstrirt  eine  seit  4  Jahren  von  Larynxphthisis  geheilte 
Fat.  und  ein  anatomisches  Präparat  eines  früher  tuberkulösen  KeU- 
kopfes  einer  von  ihm  behandelten  Fat.,  welcher  eine  Tollstaodige 
Vemarbung  darbietet.  Im  Anschluss  hieran  betont  er  die  chirur- 
gische Behandlung  und  das  Auskratzen  der  tuberkulösen  Infiltrate. 

B.  Babinsky  (Berlin;. 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

10.  über  das  Koch'sche  Heilverfahren.     (Diskussion  in  der  Berliner 

medicinischen  Gesellschaft.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  3—8.) 

In  der  5.  beiw.  6.  Nummer  des  diesjährigen  Jahrganges  dieser  Wochenschriß 
hatten  wir  über  den  von  B.  Fraenkel  in  der  Berliner  medicinischen  Geßellschaft 
gehaltenen  Vortrag,  betreffend  das  Koch'sche  Heilverfahren  und  die  die  Diskussion 
einleitenden  Bemerkungen  Virchow's  berichtet.  Wir  wollen  heute  aus  der  nun- 
mehr lum  Abschluss  gelangten  Diskussion  dasjenige,  was  in  das  Gebiet  der  klini- 
schen Medicin  fiült,  besprechen. 

Zunächst  stellte  A.  Fraenkel  einen  Pat  vor,  welcher  das  exquisite  Bild 
der  Zungentuberkulose  darbot.  Es  handelte  sich  um  einen  25j§lirigen  Selber, 
welcher  wegen  einer  mittelschweren  Lungen-  und  Larynxtuberkulose  seit  V/^y^ocm 
mit  Koch'schen  Injektionen  behandelt  wurde  und  im  Oanien  35  Einspritum?«» 
von  in  Summa  306  Milligramm  bekommen  hat  18  Tage  nach  Beginn  der  Behandlui^ 
wurde  bei  dem  Kranken,  der  vorher  eine  durchaus  normale  Zunge  hatte,  das  Auf' 
treten  kleinerer  Substansrerluste  an  dem  rechten,  vorderen  Zungenrand  konstatirt, 
welche  die  Beschaffenheit  aphthöser  Geschwüre  hatten.  Diese  Geschwüre,  in  denen 
zunächst  keine  Tuberkelbacillen  gefunden  wurden,  vergrößerten  sich  sehr  langw*"* 
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und  gleicbieitig  löthete  sieh  ihre  Umgebung.  Etwa  eine  Woche  später  zeigte  sich 
eine  sehmenhafle  Infiltration  und  intensive  Röthung  nebst  Schwellung  des  rechten 
Zungenrandes.  Dann  veigrößerten  sieh  die  Geschwüre  noch  weiter  und  konfluirten 
tfaeilweise,  und  nach  etwa  dem  8.  Tage  konstatirte  man  in  den  Rändern  der- 
selben das  Auftreten  hirsekomgroßer,  gelber  Einlagerungen,  die  allmählich  Linsen- 
größe erreichten.  Hierauf  trat  eine  vorübergehende  Reinigung  und  gleichzeitig  Ver- 
tiefoBg  des  Qeachwflragrundes  auf,  in  dem  Sekret  fanden  sich  jetzt  reichliche 
TQberkdhaeiUen.  Dann  hat  sich  das  Infiltrat  fortschreitend  vergrößert  imd  den 
l'miaag  einer  kleinen  Walnuss  erreieht.  In  den  letzten  3  Tagen  vor  der  Vorstel- 
lunf  haben  sieh  aber  miliare  und  submiliare  Eruptionen  von  außerordentlicher 
Feinheit  und  Kleinheit  entwickelt.  Dieselben  sind  ganz  oberflächlich  in  der 
Schleimhaut  gelegen  und  sitzen  entfernt  von  den  Rändern  des  Substanzverlustes, 
Ton  anscheinend  ganz  intakter  Sehleimhaut  umgeben.  Es  ist  demnach  zweifellos, 
dass  hier  eine  Weiterverbreitung  auf  dem  Wege  der  Kontagion  bezw.  der  Disse- 
minining  des  YiruB  stattgefunden  hat.  In  einer  späteren  Sitzung  zeigte  Herr 
F.  Priparate,  die  aus  dem  Rande  des  Geschwürs  und  aus  excidirten  miliaren 
Knötchen  stammten  und  massenhafte  Infiltration  mit  Bacillen  bezw.  Riesenzellen 
und  spärliche  Bacillen  zeigten.  -^ 

B.Baginsky  führt  eine  Fat  vor,  die  wegen  einer  tuberkulösen  Zahnfleisch- 
affeküon  23  Injektionen  erhalten  hatte.  Nach  der  14.  Injektion  zeigte  sich  ein 
Khnenhafter  Drüsentumor  in  der  linken  Wangenseite,  welcher  vorher  nicht  vor- 
handen war,  zugleich  schwollen  die  submaxillaren  Drüsen  an.  Während  unter 
Fortaetsung  der  Injektionen  diese  Drüsen tumoren  sich  wieder  etwas  verkleinerten, 
tnt  naeh  der  21.  Injektion  plötzlich  in  der  Nacht  Schmerz  in  der  linken  Hals- 
feite  auf.  Die  Untersuchung  ergab  Röthung  und  Schwellung  der  linken  Tonsille  und 
man  konnte  in  ihr  einzelne  graue  Knötchen  nachweisen,  welche  klinisch  den  Cha- 
rakter der  Tuberkelknötchen  an  sich  trugen.  Nach  weiteren  Injektionen  traten 
auch  an  der  laryngealen  Epiglottisfläehe  eine  ganze  Reihe  kleinerer  und  größerer 
graner  dniehscheinender  Knötchen  auf.  — 

Vir  ehe  w  demonstrirt  eine  Reihe  von  Präparaten,  welche  ausgedehnte  narbige 
Wuchemngen  im  Darm  in  großer  Ausdehnung,  miliare  Eruptionen  in  der  Serosa 
de«  Darmes  und  der  Leberoberfläehe,  femer  käsige  Herde,  welche  die  ganze  Lunge 
durchsetzen,  zeigen.  In  einem  Falle  fand  sich  bei  einem  unzweifelhaft  phthisischen 
Indindnum  eine  ziemlich  große  Reihe  zusammenhängender  hepatisirter  Stellen, 
welche  große  Ähnlichkeit  mit  denjenigen  darbieten,  über  welche  V.  früher  (siehe 
No.  6  d.  Bl.)  berichtete.  Bei  diesem  Fat.  ist  eine  Injektion  Koch'scher  Flüssigkeit, 
80  weit  nachweislich,  nieht  voraufgegangen.  — 

Lazarus  berichtet  Über  einen  Fall  von  Perforation  der  Pleura  mit  Bildung 
Ton  Pneumothorax  unter  Anwendung  des  Mittels,  der  sich  bei  einem  jungen  Menschen 
nach  9  Injektionen  entwickelt  hatte,  der  vor  den  Injektionen  nur  eine  leichte 
I>Sinpfung  der  linken  Lungenspitze  dargeboten  hatte. 

Über  die  im  Krankenhause  Moabit  gemachten  Erfahrungen  berichtet  P.  Qutt- 
mann  und  zwar  beziehen  sich  seine  Mittheilungen  auf  170  Phthisiker,  von  denen 
41  im  Frühstadium  befindlich  und  seit  längerer  Zeit  in  Behandlung  sind.  Von 
diesen  ist  die  größte  Mehrzahl  erheblich  gebessert,  indem  bei  einem  Theile  Zunahme 
des  Körpergewichtes,  in  einem  anderen  Besserung  der  physikalischen  Erschei- 
nungen zu  konztatiren  ist;  bei  allen  Kranken  ist  das  subjektive  Befinden  ein 
gutes.  3  Fälle  glaubt  Q.  als  geheilt  bezeichnen  zu  können.  30  Fälle  von  Kehl- 
^optaiTcktionen  zeigen  alle  die  Neigung  zur  Besserung,  von  den  einfachen  Infil- 
traten an  bis  zu  den  Oesehwüren  und  Periohondritiden.  — 

Bwald  giebt  das  Resultat  seiner  an  114  behandelten  Kranken  gesammelten 
^riahnmgen.  Danach  ist  in  der  Majorität  der  Fälle  das  subjektive  Befinden  ein 
lehr  günstiges;  auch  Verbesserung  der  auskultatorischen  Erscheinungen,  erklärt  durch 
Aofiiömder  Blennorrhoe  des  Bronehialbaumes,  ließ  sich  konstatiren.  Niemals  jedoch 
honnte  £.  eine  wesentliehe  Veränderung  der  perkutorisehen  Erscheinungen  wahr- 
nehmea,  abgesehen  von  den  pleuritisehen  Exsudaten,  welche  sich  allerdings  mit 
^er  nidit  beobachteter  Schnelligkeit  zurüokbildeten.  Aufhellung  von  Dämpfungen 
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aU  Zeioheii  der  Heilung  eine«  tuberkoldsen  Proceeses  aniuspreehen,  hSlt  E.  nieht 
tüx  statthaft.  Aueh  hinsichtlieh  des  sehr  wechselnden  BaeiUenbefundes  spridit  sieh 
£.  sehr  surückhaltend  aus.  £.  bespricht  dann  nooh  die  ungünstigen  Wirkungen 
des  Mittels,  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Auswahl  der  leichten  F&Ile  und 
schließlich  darauf  hin,  dass  bei  solchen  auch  unter  früheren  Methoden  (Kreosot, 
gleich  günstige,  wenn  auch  minder  schnelle  Erfolge  aufsuwttsen  waren.  — 

Fürbringer  stellt  den  Sats  auf:  Je  akut-fieberhafter  die  Tuberkulose,  je 
hektischer  die  Kurve,  mit  einem  Worte  je  fiorider  der  Proeess  verläuft,  desto  un- 
geeigneter ist  er  für  die  Koch 'sehe  Behandlung.  Unter  40  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose, die  7--10  Wochen  behandelt  wurden,  hat  F.  3  Fälle  relativer  Heilung 
und  15  ungew6hnliche  Besserungen  au  verzeichnen;  die  Fat  befanden  sieh  im 
ersten  und  zweiten  Stadium  der  Krankheit,  einer  sogar  in  dem  der  beginnenden 
Kavemenbildung.  10  Fat  wurden  wenig  gebessert,  9  verschlimmerten  sich,  3  stu^ 
ben.  Bei  den  Sektionen  hatte  auch  F.  miliare  Tuberkulose  und  auffsllende  Pnea- 
monien  gefunden,  will  aber  den  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  mit  den  In- 
jektionen nicht  ohne  Weiteres  augeben.  Wohl  aber  konoedirt  er  das  gelegentücbt 
Auftreten  ein^  ganz  auffallenden  Verschlimmerung  während  der  B^andlung  und 
die  Thatsache,  dass  die  miliaren  und  submiliaren  Tuberkel  von  dem  Mittel  haafif 
unberührt  bleiben.  — 

Fla  tau  stellt  einen  Fall  von  Kehlkopftuberkulose  vor,  bei  dem  ein  günstiger 
Heilerfolg  sich  seit  einer  Reihe  von  Wochen  unverändert  erhalten  hat,  dageget 
einen  zweiten,  bei  welchem  nach  18  Injektionen  eine  akute  Propagation  miliarer 
und  submiliarer  Tuberkel  im  Kehlkopf  auftrat.  — 

Grabe  wer,  der  die  KehlkopfRÖle  im  Krankenhause  Moabit  beobachtet  hi. 
hält  das  Auftreten  miliarer  Knötchen  an  bisher  gesunden  Stellen  nicht  nur  nicbt 
für  eine  Kontraindikation  für  die  Fortsetzung  der  Injektionsbehandlang,  sondert 
glaubt  vielmehr,  dass  diese  dann  erst  recht  indicirt  sei,  da  er  in  mehreren  FdleG 
nach  1 — 3  weiteren  Injektionen  eine  Kückbildung  dieser  Knötchen  beobadit» 
konnte.  — 

Jelly  berichtet  über  das  Entstehen  von  Fieberpsychosen  während  der  Inj^^' 
tionsbehandlung  unter  Anführung  dreier  einschlfigiger  FäDe.  Man  wird  AngesiebL» 
solcher  Beobachtungen  Vorsicht  gebrauchen  müssen  in  der  Erzeugung  oft  wieder- 
holter starker  Fieberreaktionen,  besonders  bei  solchen  Kranken,  die  hereditir  psy- 
chisch belastet  sind.  — 

Henoch  kann  aus  der  Kinderklinik,  in  welcher  20  Pat.  behandelt  worden, 
nur  Ungünstiges  berichten.  Trotz  größter  Vorsicht  in  der  Dosirung  sind  viele  Fillj 
schlimmer  geworden,  nicht  in  einem  einzigen  ist  Besserung  eingetreten.  Zum  Tbeü 
ist  dies  wohl  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  zurückzuführen,  da  im  Kindeulter 
meist  eine  größere  Anzahl  von  Organen  an  der  Tuberkulose  betheiligt  ist  H.  win 
nur  noch  mit  äußerster  Reserve  mit  den  Injektionen  vorgehen,  vielleicht  sogar  mit 
denselben  ganz  aufhören.  — 

A.Fraenkel  giebt  einen  Überblick  über  die  im  Krankenhause  am  Urban  as 
im  Ganzen  83  Kranken  gesanundten  Erfahrungen.  Für  die  Beurtheilung  des 
Effektes  der  Behandlung  ist  nach  F.  in  erster  Linie  der  Baoillengehalt  des  Spotunu 
zu  berücksichtigen.  Das  Resultat  seiner  Beobachtungen  fasst  F.  in  folgendes 
Sätzen  zusammen: 

1)  Bei  den  tuberkulösen  Lungenkranken  macht  sich  während  der  Koch'sebec 
Behandlung  in  so  fem  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen,  spedeU  der  leichteren 
Kategorie,  eine  Wendung  zum  Günstigen  bemerkbar,  als  Hand  in  Hand  nut  e^^ 
Verbesserung  des  Ernährungszustandes  die  Bacillen  aus  dem  Auswurf  verschwisdeo 
Anscheinend  beruht  diese  Wirkung  auf  der  durch  das  Mittel  bedingten  Lockerung 
und  Schmelzung  verkäster  Infiltrate,  welche  bei  besonders  gtostiger  Bcschaffo«^"^ 
der  übrigen  anatomischen  Verhältnisse  dadurch  zur  Exfoliation  gelangen  könn«L 
Doch  lässt  sich  ein  derartiger  Erfolg  der  Behandlung,  so  weit  unsere  bisherigen  N* 
fahrungen  reichen,  selbst  in  den  leichten  Fällen  mit  Sicherheit  keineswegs  vorauusgO' 

2)  In  einer  großen  Zahl  leichter  und  mittelsohwerer  Fälle  (etwa  der  HÜik 
werden  Besserungen  des  Ernährungszustandes  beobachtet   Weitere  Beobachtung«^ 
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müssen  seiges,  in  welehem  Bfaße  nach  dieser  Richtung  hin  das  Koch'sehe  Ver- 
ehren der  ein£sch  tonisirenden ,  hygienisch-di&tetisehen  Behandlungsmethode  der 
Longentttberkulose  überlegen  ist 

3)  Da  in  einem  nieht  geringen  Proeentsatz  der  mittelsehweren  Fälle  Verschlim- 

menmgen  konstatirt  wurden,   so  sind  den  zur  Kategorie  derselben  gehörigen  Fat. 

die  Gefabren,  denen  sie  sich  eyentueü  bei  der  Behandlung  aussetzen,  Torzuhalten. 

4;  Schwere  F&lle  sind  von   der  Behandlung  unter  allen  Umständen   auszu- 

xUieOen.  -^ 

Virchow,  der  fast  in  jeder  Sitzung  Präparate  vorgelegt  hatte,  die  seine  von 
uns  schon  berichteten  ausführlichen  Darlegungen  bestätigten ,  ergriff  noch  einmal 
n  längerer  Aaseinandersetzung  das  Wort.  Zunächst  wies  er  darauf  hin,  dass  man 
bei  Betraehtnngen  über  Beeinflnssnng  der  verschiedenen  afficirten  Organtheile  unter- 
seheiden  müsse  zwischen  demjenigen  Gewebe,  das  im  engeren  Sinne  den  Tuberkel 
nstmmensetzt,  demjenigen,  welches  neben  dem  Tuberkel  oder  vielleicht  schon 
Tor  ihm  neu  entstanden  ist,  dem  Granulationsgewebe  und  schließlich  den  rein  ex- 
radaüven  Produkten,  die  überhaupt  keine  Gewebe  sind.  Was  nun  das  Zustande- 
kommen der  beobachteten  Heilungen  resp.  Besserungen  betrifft,  so  hat  man  keine 
Beohachtungen  darüber,  dass  die  Bacillen  als  solche  getödtet  oder  aufgelöst  werden, 
ferner  aneh  keine  Thatsachen,  welche  beweisen,  dass  eine  Besolution  des  wirklichen 
Tüheikelgewebes  erfolgt,  dass  der  Tuberkel  als  solcher  durch  das  Mittel  resorbirt 
▼erden  könnte.  Dagegen  bestehen  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen,  welche 
darthnn,  dass  sowohl  der  Tuberkel  als  auch  das  ihn  umgebende  Beizungsgewebe, 
du  entsündliehe  Gewebe,  durch  das  Mittel  einer  schnellen  Zerstörung  zugeführt 
wird,  und  dass  diese  Zerstörung  die  Möglichkeit  auch  einer  relativ  frühzeitigen 
Heilang  gewährt  Es  besteht  aber  keine  Erfahrung  darüber,  dass  indurative  Fro- 
cesse  begünstigt  würden,  dass  die  Einkapselung,  die  Umhüllung  käsiger  Theile  mit 
fibrösen  Massen  begünstigt  würde.  Vielmehr  besteht  der  Verdacht,  dass  das  Mittel 
schon  abgekapselte  Hassen  wieder  mobilisirt,  wieder  in  Bewegung  bringt  und  auf 
diese  "Weise  einen  Herd,  der  wenigstens  scheinbar  unschädlich  geworden  war, 
wieder  zu  dner  aktuellen  Gefahr  für  den  Kranken  macht  — 

B.  Fraenkel  fasst  in  seinem  Schlussworte  die  Ergebnisse  der  langen  Dis- 
kussion zusammen ,  wägt  die  Gefahren,  die  das  Mittel  mit  sich  bringt,  mit  dem 
Nutxen,  den  es  gewährt,  gegen  einander  ab  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  ersteren  in  den  Kauf  genommen  werden  sollen,  da  das  Mittel  die  Heilung 
bisher  unrettbar  verlorener  Kranker  in  Aussicht  stelle.         IL  Cohn  (Berlin). 

tl.  Bindfleisoli.    Die  histologischen  Vorgänge  bei  der  Heilung  tuber- 
kulöser Schleimhautgeschwüre  unter  der  Koch'schen  Behandlung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  6.) 
R.  erstattet  Bericht  über  die  genaue  histologische  Untersuchung  eines  Darmes, 
bei  wdchem  sieh  nach  2nionatlichem  Ctebrauch  des  Koch'sehen  Mittels  ausgebreitete 
Ueüongtproeesse  an  tuberkulösen  Verschwärungen  eingestellt  hatten.    Das  Koch- 
»he  Mittel  verwandelt  den  schleichenden  Entzündungsprocess  in  der  Umgebung 
der  taberkulösen  Herde  in  einen  akuten  und  bringt  dadurch  am  tuberkulösen  Ge- 
ichwQrsboden  eine  Scheidung  hervor  zwischen  dem,  was  definitiv  aufgegeben  wer- 
den muss  und  dem,  was  noch  einer  Wandlung  zu  Bindegewebe  fUiig  ist.    Eiter- 
^orperehen  dringen  aus  den  stark  erweiterten  Gefäßen  der  Umgebung  hervor  und 
dorehziehen  das  ganze  Gebiet.    Im  Geschwürsboden  treten  sie  zu  Tage,  und  damit 
erfolgt  die  Reinigung  desselben   von    den   noch  anhaftenden  abgestorbenen  Ge- 
vebsretten.    Dies  geschieht  unter  wechselnder  Turgescenz    der  noch   wegsamen 
Oeftße  des  Gesdiwürsbodens  und  unter  erheblicher  Neubildung  von  Granulations- 
fewebe,  wdehes  die   tuberkulöse  Schicht  durchbricht,   aus  dem  Geschwürsboden 
herusviehst  und  selbst  zu  einer  kontinuirlichen  Bindegewebslage  zusammentritt. 
^^«^iQskopiseh  konstatirt  man   dann  bei   weiterem  Fortschritt  der  Heilung  eine 
Antoärtng  der  überhängenden  Geschwürsränder  an  den  Geschwürsgrund  und  die 
AoibOdaiig  einer  weißlieh- grauen  auffallend  dicken  Narbe,  nach  welcher  hin  sich 
die  Sehleunhaut  in  stxahligen  Falten  zusammenzieht. 
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Derjenige  Theil  des  GeflcbwflnbodenB,  welcher  bereits  in  die  spedfisehe  tube^ 
kulöse  Umwandlung  eingetreten  war,  als  die  Heilang  begann,  setxt  sieh  scfaiifer 
als  beim  floriden  Geschwür  von  dem  umgebenden  Granulationsgewebe  ab  und  er- 
scheint heUer  und  poröser.  Es  beruht  dies  auf  einer  charakteristischen  Umwand- 
lung, deren  Hauptmotiv  der  Übergang  aller,  auch  der  epitheloiden,  TttberkelseDea 
aus  der  runden  Form  in  eine  kurze  beiderseits  abgetupfte  Spindel  ist 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  betont  R  gegenüber  Koch,  dass  Nekrobiose  nicht 
das  Wesentliche  bei  den  Veränderungen  tuberkulösen  Gewebes  durch  Koch'iehe 
Substanz  darstelle.  M.  CohB  (Berlis). 

12.  Sohimmelbofloli«     Mikroskopische  Befunde  bei  Tuberkulose  dei 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  nach  Anwendung  des  Koch- 

schen  Mittels. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  6.] 
Verf.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Besultate  pathologisch-histologucber 
Untersuchungen,  welche  in  der  v.  Bergmann'schen  Klinik  über  mehr  als  2  Monate 
hindurch  ausgeführt  worden  sind  und  mehr  als  30  verschiedenartige  Objekte 
aus  einzelnen  Stadien  der  Behandlung  von  Tuberkulose  der  Haut  und  der  si(^ir 
baren  Schleimhäute  umfassen.  S.  kann  danach  das  Auftreten  von  Nekrosen  m 
Tuberkel  nicht  bestätigen.  Nirgends  war  Zellzerfall,  Coagulationsnekrose,  ja  nich 
einmal  karyolytische  Vorgänge  in  Tuberkeln  wahrzunehmen,  selbst  wenn  toBe 
2  Monate  lang  unter  dem  Einfluss  des  Koch'schen  Mittels  gestanden  hatten.  S. 
kann  nach  seinen  Befunden  nur  sagen,  dass  durch  das  Mittel  eine  eiLSudatire 
Entzündung  im  tuberkulösen  Herd  erzeugt  wird,  dass  diese  den  ulcerativen  Zer- 
fall von  ulcerirenden  Knötchen  beschleunigen  und  nekrotische  Massen  loekerr. 
kann,  dass  aber  durch  die  Einspritzung  selbst  keine  Nekrose  hervorgerufen  wmi. 
Größere  Ausdehnung  würde  dem  anderen  Vorgang,  den  Koch  andeutet 
»Schwund  oder  eine  Art  Schmelzung  des  Qewebes«,  zuzuschreiben  sein.  Kliniseli 
ist  ja  die  Bückbildung  der  Tuberkelknötchen  unter  der  Behandlung  sehr  aufMg 
Dass  die  seiligen  Elemente  der  Tuberkel  dabei  mikroskopisch  keine  Veränderong 
erkennen  lassen,  das  weist  darauf  hin,  dass  die  Bückbildung  sich  nicht  in  den 
Grenzen  eines  abnormen  Zelltodes  wie  der  Coagulationsnekrose  vollzieht,  Bonden 
in  den  Bahnen  des  natürlichen  ZeUlebens  verläuft.  Die  Zellen  der  Lupusknotsi 
gehen  zu  Grunde  ohne  Spuren  zu  hinterlassen  —  das  Bild  der  einfachen  Atrophi«- 
Wann  und  ob  dieser  Schwund  ein  vollständiger  werden  kann,  müssen  weitere 
Untersuchungen  zeigen;  bis  jetzt  ist  unter  fortgesetzten  Injektionen  und  steigea- 
den  Dosen  in  den  untersuchten  Fällen  eine  Heilung  noch  nicht  erzielt 

M.  Cohn  (Berlin). 

13.  P.  K.  Pel.     Waamemingen  over  de  behandeling  van  Tuberculose 
met  Koch 's  geneesmiddel.     (Mededeeling  uit  de  geneesk.  kliniek  te 

Amsterdam.) 
(Nederl.  tijdschrift  v.  Geneeskunde  1891.  No.  2  u.  3.) 
Nach  sehr  genauen  Mittheilungen  der  nach  den  Injektionen  beobachteten  all- 
gemeinen und  lokalen  Beaktionserscheinungen  kommt  P.  auf  Grund  seiner  Erf»^* 
rungen  an  30  Kranken  zu  den  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Intensität  und  die  Dauer  der  nach  den  Injektionen  kleiner  Dosec 
Koch'scher  Lymphe  beobachteten  Beaktionssymptome  bei  Tuberkulösen  so  vom 
als  bei  Gesunden  (oder  scheinbar  Gesunden)  ist  zuvor  nicht  zu  bestimmen. 

2)  Selbst  bei  gesunden  Individuen  soll  die  erste  Dose  nicht  über  1  mg  hinao^* 
gehen.  Der  von  Koch  angegebene  Satz :  »der  gesunde  Mensch  reagirt  auf  Ofil  ^ 
gar  nicht  etc.«  ist  unhaltbar. 

3)  Mittels  der  Koch'schen  Injektionen  sind  wir  im  Stande,  auf  Grund  t^ 
meiner  und  noch  mehr  lokaler  objektiv  zu  konstatirender  Beaktionierscheinaog^ 
die  Anwesenheit  tuberkulöser  Veränderungen  innerhalb  des  menschlichen  Köipei^ 
die  vor  der  Injektion  nicht  bekannt  waren,  nachzuweisen. 
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4}  In  Anbetracht  der  Nachtheile,  die  mit  der  Koch'schen  Behandlungsmethode 
verbunden  lind  —  der  Torher  nicht  au  bestimmenden  Dauer  und  Intensit&t  der 
Reaktionserachrinnngen,  der  Torläufig  noch  sehr  aweifelhaften  therapeutisehen  Re- 
luhate  —  habe  ich  mich«  dem  einmal  eingenommenen  Standpunkt  gom&ß,  noch 
nicht  entschließen  können,  meinen  Kranken  mit  sog.  innerer  Tuberkulose  den 
Bath  lu  geben,  sich  der  Behandlung  naeh  der  Methode  Koch's  aussusetaen.  In 
dabiis  abstine. 

(Sp&ter  lind,  nach  mfindlioher  Mittheilung  an  Ref.  die  Injektionen  gani  aus- 
gesetst  worden,  weil  die  therapeutischen  Resultate  nicht  nur  iweifelhaft,  sondern 
sogar  ungünstig  wurden.) 

Die  Beschreibung  der  einielnen  F&Ue  ist  im  Original  naehaulesen. 

J.  K«  JL  Werihelm  Salomoason  (Amsterdam). 

U.  Marfori  (Turin).  Über  einige  Substitutionsprodukte  des  Guajacols« 
(Wiener  med.  Blätter  1890.  Ko.  32.) 
In  der  Akademie  der  Mediein  in  Turin  hielt  M.  dnen  Vortrag,  nach  welchem 
das  chemiseh  reine  Guajacol  in  60  Theilen  Wasser  leicht  löslich  ist  und  durch  die 
porpniTothe  F&rbung,  welche  es  nach  Zusats  koneentrirter  Schwefels&ure  giebt, 
ehaiakterisirt  wird.  Unreine  Präparate  und  das  im  Handel  Torkommende  Gnajaool 
lind  viel  schwieriger  löslich.  Von  M.  angestellte  Thienrersuche  lehren,  dass  diese 
Substans  suerst  eine  Excitation,  dann  eine  Paraljsis  der  Nerrencentren  herbeiführt. 
Die  Cirkttlation  wird  durch  kleine  und  mittlere  Gaben  nicht  beeinflusst,  auch  als 
Blutgift  wirkt  das  Mittel  nicht.  Es  setzt  die  Temperatur  herab,  ohne  ein  eigent- 
liches Antipyreticum  au  sein.  Die  Verdauung  war  nicht  geschädigt.  Bei  abnormen 
G&hrungsprocessen  im  Magen  kann  es  günstig  wirken.  Um  den  Zusammenhang 
der  chemischen  Zusammensetzung  und  der  physiologischen  Wirkung  zu  konstatiren, 
itellte  M.  eine  Menge  von  Substitutionsprodukten  dar,  über  deren  Effekt  er  dem- 
nächst Mittheilung  machen  will.  Prior  (Köln). 

15.  J.  K.  XTeumann.  Die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1890.  No.  27—29.) 
Du  Jodoform  fand  Verf.  als  Torzügliches  sehmersstillendes  Mittel,  wenn  auch 
keine  ToUst&ndige  Heilung  eintrat.  Jodol  wirkt  schwächer  als  das  Jodoform.  Men- 
thol zeigte  keine  besondere  Wirkung.  Besonders  warm  spricht  Verf.  für  das  Co- 
cain. Die  besten  Erfolge  hatte  N.  mit  Milchs&ure,  selbst  bei  tieferen  Geschwüren, 
«0  dais  N.  SU  dem  Schlüsse  kommt,  dass  Milchsäurebehandlung  in  jedem  Falle 
omiehriebener  tuberkulöser  Larynxgeschwüre  versucht  werde,  wenn  noch  keine 
Peridumdritis  mit  Ödem,  kein  stetiges  Fieber  mit  Kräfteverfall  auftrat  Beaüglieh 
de«  Curettement  kann  sich  Verf.  noch  nicht  aussprechen.  Schließlich  sah  N.  noch, 
^Mt  die  Traeheotomie  in  einigen  Fällen  eine  wohlthätige  Wirkung  auf  die  Larynx- 
tttherkulose  hatte.  Tangl  (BerUn). 

IB.  K.  J.  Henmami«    ELliniscbe   Beiträge  zur  Kenntnis  der  Innei- 

yation  und  des  Mechanismus  des  Kehlkopfes. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1890.  Ko.  36.) 

N.  theik  2  Fälle  mit,  die  geeignet  sind,   auf  die  angeführte  Frage  einiges 

l«idit  zu  werfen.    Bei  dem  einen  Pat  fand  N.  totale    Lähmung  der  Stimmritce, 

deren  Unadie  ein  auf  die  Nn.  recurrentes  ausgeübter  Druck  war.    Der  Druck 

w  durch  krebeig  entartete  Lymphdrüsen  beiderseits  über  der  ClaTicula  bedingt 

AttC  die  Erluankux^  des  N.  Isjyng.  sup.  ließ  sich  aus  keiner  Erscheinung  folgern. 

IHe  Sektion  ergab,  dass  beide  Kn.  recurrentes  in  die  krebsig  entarteten  Lymph- 

^<üiea  eingebettet  waren ;  das  primäre  Carcinom  war  im  Blinddarm.    Der  N.  laryng. 

^^nft  erwies  sieh  auch  mikroskopisch  ganz  intakt    Die  motorischen  Muskeln 

der  StinoDritze  ersehienen  schon  mit  freiem  Auge  als  atrophisch.    Der  M.  orieo* 

^hTTeoil  posticus   zeigte  kaum   eine  normale  Muskelfaser.    Die  vom  Recurrens 

▼enebenen  Muskeln  zeigten  alle  in  einer  gewissen  Reihenfolge  gradatim  die  Er« 
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Beheinungen  der  Atrophie  —  am  auffälligsten  der  Posticus.  Der  yom  Laryng. 
■uperior  innervirte  M.  orieo-thyreoid.  ant  ist  intakt  Dieser  wird 
also  durch  die  Reourrenslähmung  nicht  in  Mitleidenschaft  gesogen.  Es  ist  un- 
sweifelbar,  dass  dieser  Muskel  in  vivo  funktionirte  und  dennoch  war  weder  eine 
Spannung  noch  die  geringste  Exkursion  der  Stimmb&nder  lu  beobachten;  dieser 
Muskel  vermag  daher  ohne  Synergie  der  flbrigen  Kehlkopfinoskeln  das  Stimmbaiid 
nicht  Bu  spannen  oder  sichtbar  su  bewegen.  —  In  dem  2.  Falle  durchschnitt  sich 
ein  Arbeiter  die  Kehle,  wobei  er  auch  den  Stamm  des  N.  laryng.  superior  dnreh- 
trennte.  N.  sah  den  Fall  nur  als  Rekonyalescenten.  £r  fand  bei  der  Unterm* 
chung  Lähmung  der  Muskulatur  des  Lar3mxeinganges  und  außerdem  Erkrankung 
des  rechten  Stimmbandes;  es  spannte  sich  nicht  so  wie  das  linke,  war  aueh 
schwAcher  und  blieb  bei  der  Phonation  in  etwas  höherem  Niveau.  In  der  Stimm- 
spalte  war  eine  andere  motorische  Abweichung  nicht  sichtbar,  woraus  wiederum 
folgt,  dass  der  N.  laryng  sup.  bloß  den  M.  crico-thyreoid.  ant  mit  motorisehen 
Fasern  versieht.  Zum  Schlüsse  hebt  Verf.  noch  hervor,  dass  seine  beiden  F&Ue 
bestlglich  des  Menschen  die  Theorie  der  doppelten  Innervation  umstoßen. 

Tan«!  (Berlin). 

17.  G.  Lemoine«  Behandlung  der  Dysenterie  durch  Sublimaiklystiere. 

(Bullet,  g^n^r.  de  th6rap.  1890.  —  Wiener  med.  Blätter  1890.  No.  28.) 
Im  Militärhospital  zu  Oran  wurden  unter  200  Fällen  von  Dysenterie  53  Pst. 
mit  echter  akuter  Dysenterie  mit  Sublimatklystieren  behandelt.  Täglich  fnirden 
2—3  heiße  Einlaufe  von  je  200  g  einer  Lösung  von  1,0 :  5000  angewandt;  die 
Klysmen  wurden  nicht  länger  als  10  Minuten  gehalten.  Bei  Fat.  mit  chronisclier 
Dysenterie,  welche  nur  eine  leichte  Exacerbation  mit  schleimigem  Stuhl  und 
Blutstreifen  zeigten,  genügte  eine  eintägige  Behandlung,  um  die  Symptome 
zu  unterdrücken.  Bei  den  Fat  mit  akuter  Dysenterie  trat  nach  dem  erttea 
Tage  eine  erhebliche  Abnahme  der  Stuhlzahl  ein  und  im  Allgemeinen  war  n&eli 
3  bis  4  Tagen  der  schleimige  Stuhl  verschwunden.  Eine  bedeutende  Verrinn 
rung  des  Tenesmus  und  der  Schmerzen  machte  sich  frühseitig  bemerkl^i. 
War  die  Analöffiiung  sehr  schmershaft,  so  wurde  vor  dem  Sublimatkljsou 
mit  Cocain  eine  Finselung  vorgenommen.  In  einigen  Fällen  mit  ungeheureD 
Kolikschmenen  setzte  man  sur  Sublimatldsung  in  der  ersten  Zeit  Laudanum.  Die 
Stühle  sistirten  in  manchen  Fällen  derartig,  dass  Furgantien  nothwendlg  wurden. 
Niemals  konnte  man  eine  Quecksilbervergiftung  nachweisen,  noch  nicht  einmal 
eine  Stomatitis :  wahrsoheinUoh  wurde  das  Quecksilber  gar  nicht  resorbirt,  wie 
aus  der  Urinuntersuchung  folgt  Die  Wirkung  des  Sublimates  könnte  erkürt 
werden  durch  seine  direkte,  tödliche  Einwirkung  auf  die  Mikroorganiiaaen  d«r 
Dysenterie,  jedenfalls  bewirken  die  Sublimateinläufe  eine  antiseptische  Wasdiaog 
der  Darmschleimhaut  und  der  dortigen  Ulcerationen  und  verhindern  die  BewrptioD 
der  auf  der  Oberfläche  verbreiteten  putriden  Frodukte.  Prior  |Kö1d)> 

18.  8.  Stern.     Über  die  Abtreibung  des  Bandvmrmes. 

(Fester  med.-chir.  Fresse  1890.  No.  29.) 
S.'s  fast  ausnahmslos  erfolgreiches  Verfahren  ist  folgendes:   2  Tage  Fleiieh- 
kost  und  täglich  Bitterwasser;   am  3.  Tage  Morgens  Extr.  filic.  mar.  aeth.  iv  ^fi 
in  Gelatinekapseln,  gewöhnlich  8,0—10,0,  die  innerhalb  2  Stunden  verbraucht  ve^ 
den,  dann  nach  weiteren  2  Stunden  Ol.  Ricini  oder  ein  anderes  Laxans. 

TaB0  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  ««I^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Framktt  in  Berlin  (S.  Städtisches  Kztnkenkaoi  ^ 
Urban),  oder  an  die  Vedagshandlang  Breükopf  ^  Märtel,  einsenden. 

Druck  und  Terlmg  toa  Breitkopf  *  Härtel  in  L«ipsig. 
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I.  Usiftiell,  Wirkung  der  kantharldinsauren  Salze.  —  2.  Tikihishi  und  Inoko,  Fagu- 
gift  —  3.  Wldimani,  Ohroniieher  Gelenkrheumatismus  und  Nervensystem.  —  4.  Ltvl, 
loneie  Antlsepais.  —  5.  Listtr,  Antiseptische  Wundbehandlung.  —  6.  Posntr,  Therapie 
def  Hunsiuiefiherschusses. 

T.  PMctt,  8.  Herkti,  9.  Semnola,  10.  GVsehtl  und  Btckh,  11.  Prior,  12.  RDtl« 
if^9r,  13.  ÜMMthal,  14.  Naiiiyn,  15.  Knut  und  Chvosttk,  Kooh'ache  Behandlung  der 
Tnberkolote.  —  16.  6.  Mtytr,  Subkutan  spritze.  ~  17.  BoziOlO,  Pneumoniekokken  in 
der  Mflcb.  —  18.  Kogtrer,  Obstipation.  —  19.  D'Hotel,  Trophische  Störungen  bei  Ge- 
lenkrkeamatismos.  —  20.  Wrlgbt,  Salol  bei  Angina.  —  21.  ThVr,  Therapeutlsehe  Apho- 
rismen. —  22.  Szadok,  Jodol.   —  23.  Fährmann,  Pilokarpintntoxikation. 

(Ana  der  Chreifswaldei  medicinischen  Klinik.) 

Das  Bpecifische  G-ewicht  des  menschlichen  Blutes. 

Von 

Dr.  Erich  Peiper. 

PriTatdocenten  und  Assistenten  der  medicinischen  Poliklinik. 
Die  leichte  Gerinnbarkeit  des  Blutes,  wie  andererseits  die  That- 
Sache,  dass  es  schwer  ist^  vom  Lebenden  eine  genügende  Blutmenge 
zu  gewinnen,  um  nach  den  üblichen  Methoden  die  specifische  Schwere 
festrahalten,  erklären  zur  Geniige,  dass  unsere  Kenntnisse  über  das 
spedfische  Gewicht  des  Blutes  unter  physiologischen  und  pathologi- 
schen Yerhältnissen  bisher  nur  geringe  sind.  Nach  Landois  ist 
die  Dichte  des  normalen  menschlichen  Blutes  im  Mittel  1,055  und 
schwankt  zwischen  1,045 — 1,075,  nach  Lloyd  Jones  zwischen  1,035 
bis  1,068.  Bei  Frauen  und  Kindern  soll  das  specifische  Gewicht 
geringer  sein  als  bei  Männern. 

Sicher  muss  es  nicht  bloB  aus  physiologischen  Gründen  zweck- 
msBig  encheinen,  unsere  Kenntnisse    über    diesen   Gegenstand   zu 
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erweitern.  Denn  unverkennber  wird  die  Beobachtung  am  Kranken- 
bett über  das  speciibche  Gewicht  des  Blutes  sei  es  zu  diagnostischen, 
sei  es  zu  therapeutischen  Zwecken  unsere  Erfahrungen  rermehren, 
die  Beurtheilung  des  Verlauft  der  Krankheit,  des  Erfolges  gewisser 
therapeutischer  MaBnahmen  erleichtern. 

Von  diesen  Gresichtspunkten  ausgehend  sind  in  den  letzten 
Jahren  wiederholt  Versuche  gemacht  worden,  die  Bestimmung  des 
specifischen  Gewichtes  mittels  geringer  Blutmengen  auszoffiliren, 
denn  nur  eine  derartige  Methode  kann  praktische  Verwerthung  finden. 
Ich  unterlasse  es,  die  von  Boy^  Fano^  angegebenen  Methoden  im 
Einzelnen  zu  beschreiben.  Es  mögen  hier  nur  folgende  Bemerkungen 
genügen.  Die  genannten  Autoren  bedienen  sich  zur  Ausführung 
ihrer  Methoden  einer  Reihe  von  Flüssigkeiten  (Glycerinmischungen 
oder  Salzlösungen]  von  verschiedenem  hohen  specifischen  Gewichte. 
Aus  dem  Verhalten  eines  in  diese  Flüssigkeit  gebrachten  Bluttropfens, 
ob  nämlich  derselbe  im  Schweben  bleibt  oder  bei  nicht  zutreffender 
specifischer  Schwere  der  Flüssigkeit  au&teigt  oder  niedersinkt,  lasst 
sich  die  specifische  Dichtigkeit  des  Blutes  erkennen.  Jeder,  der  sich 
dieser  Methode  bedient  hat,  wird  dieselbe  als  eine  etwas  umständ- 
liche und  langwierige  kennen  gelernt  haben. 

Hingegen  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  die  unlängst  ron 
R.  Schmaltz^  angegebene  Methode  bei  Benutzung  kleinster  Blut- 
mengen in  der  Ausführung  viel  weniger  zeitraubend  ist  und  dabei 
wesentlich  exaktere  Bestimmungen  des  specifischen  Gewichtes  des 
Blutes  erlaubt.  Schmaltz  empfiehlt  das  »Kapillarpyknometerc,  ein 
dünnwandiges  Glasröhr chen  von  12  cm  Länge  und  IVj  nim  Weite, 
welches  an  seinen  beiden  Enden  in  offenen,  ca.  1  cm  lange  und 
Ys  mm  weite  Kapillaren  ausläuft.  Diese  Kapillare  wird  zunächst 
mit  destillirtem  Wasser  gereinigt,  dann  mit  absolutem  Alkohol  ent- 
wässert und  endlich  mit  Äther  von  dem  anhaftenden  Alkohol  befreit. 
Die  Kapillare  wird  sodann  auf  einer  empfindlichen  chemischen  Wage 
genau  gewogen.  Hierauf  wird  die  Kapillare  mit  destillirtem  Wasser 
gefüllt,  äußerlich  abgetrocknet  und  wieder  gewogen.  Die  Differenz 
der  bisher  gewonnenen  Zahlen  ergiebt  das  Gewicht  der  in  der  Kapil- 
lare enthaltenen  Wassermenge.  Nunmehr  wird  das  Kapillarrohr 
abermals  mit  Alkohol  und  Äther  ausgewaschen  und  mit  Blut  gefüllt. 

Zur  Blutgewinnung  benutzt  man  die  Fingerbeere,  aus  der  mit- 
tels Einstiches  einer  Nadel  zumeist  ein  hinlängliches  Quantum  Blut 
austritt  oder  herausgedrückt  wird.  Das  Kapillarrohr  wird  in  den 
hervorquellenden  Blutstropfen  eingesenkt,  das  freie  Ende  in  ähnlicher 
Weise  wie  etwa  ein  Lymphröhrchen.  Zu  vermeiden  ist  der  Eintritt 
von  kleinen  Luftbläschen. 

Ist  das  Kapillarrohr  mit  Blut  gefüllt^   so  wird  es  wiederam  ge- 


1  Journal  of  physiologie  VoL  V.  1884—85. 

s  Zeitschrift  für  Heilkunde  1890.  Bd.  XI. 

8  DeuUehet  Archiv  fOr  klin.  Med.  Bd.  XLVn.  p.  145. 


Centndblatt  fftr  klinische  Medicin.     No.  12.  219 

wogen  und  sodann  das  Gewicht  des  in  der  Kapillare  befindlichen 
Blotes  berechnet.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  ist  gleich  dem 
Gewicht  des  Blutes  in  dem  Kapillarrohr  dividirt  durch  das  Gewicht 
des  zBTor  bestimmten  Gewichtes  der  Wassermenge. 

Nach  der  Wägung  des  blutgefiillten  Kapillarrohres  wird  dasselbe 
ausgeblasen  und  mit  schwach  verdünnter  Kalilauge  gefüllt,  um  jede 
Spar  von  Blut  zu  entfernen.  Nach  mehreren  Stunden  wird  die 
Kalilauge  ausgeblasen  und  die  Kapillare  in  der  vorher  beschriebenen 
Weise  gereinigt. 

Den  Grang  der  Untersuchung  illustrirt  Schmaltz  durch  folgen- 
des Beispiel: 

Gewicht  der  leeren  Kapillare  0,1730 
Gewicht  der  Kapillare  +  Wasser  0,2952 
Demnach  Gewicht  des  Wassers  allein  0,1222 
Gewicht  der  Kapillare  +  Blut  0,3025 
Demnach  Gewicht  des  Blutes  allein  0,1295 
Demnach  specifisches  Gewicht  des  Blutes  0,1295  

ö;r222  - /^^^^^ 

Eontrollversuche  mit  Kochsalzlösungen  ergeben,  dass  die  Methode 
bei  genügender  Sorgfalt  in  Bezug  auf  die  Reinigung  der  Kanüle 
und  Genauigkeit  der  Wägung  exakte  Resultate  liefert. 

Eine  sehr  naheliegende  Fehlerquelle  ist  gegeben  durch  den  Um- 
stand, dass  das  frisch  in  die  Kapillare  tretende  Blut  eine  höhere 
Temperatur  besitzt,  als  das  destillirte  Wasser  bei  Stubenwärme.  Diese 
Fehlerquelle  ist  nach  Schmaltz  eine  so  geringe,  dass  keine  be- 
merkbaren Differenzen  bei  der  Wägung  von  stubenwarmem  und  blut- 
warmem Wasser  in  den  Kapillaren  herauskommt.  Auch  #e  Schwan- 
kungen im  Füllungsgrade  der  HautgefäBe  haben  keinen  Einfluss 
auf  das  specifische  Gewicht  des  durch  Einstich  in  die  Fingerkuppe 
gewonnenen  Blutes. 

Schmaltz  hat  mit  dieser  Methode  eine  Reihe  von  Untersu- 
chungen ausgeführt.  Zunächst,  untersuchte  er  44mal,  während  eines 
Zeitraumes  von  10  Wochen  zu  verschiedenen  Tageszeiten  sein  eigenes 
Blut  und  fand  nur  Schwankungen,  die  zwischen  1,058  und  1,061 
lagen.  Am  Vormittag  ergaben  die  Wägungen  durchschnittlich  höhere 
Zahlenwerthe,  wahrscheinlich  im  Zusammenhange  mit  der  langdauem- 
den  nächtlichen  Körperruhe.  Einfuhrung  großer  Flüssigkeitsmengen 
(physiologische  Kochsalzlösungen)  waren  im  Stande  das  specifische 
Gewicht,  um  0,004  herabzudrücken;  dasselbe  stieg  aber  rasch  wieder 
ui  und  erreichte  schon  nach  einer  Y2  Stunde  das  normale  Durch- 
BchnittsmaB. 

Der  Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  ließ  keine  konstanten 
^hwankungen  erkennen.  Das  Blut  männlicher  Individuen  war 
nieißt  specifisch  schwerer,  als  das  der  Frauen;  bei  verschiedenen 
Peisonen  desselben  Geschlechtes  waren  nur  sehr  geringe  Differenzen  vor- 
handen. Des  Weiteren  fand  Schmaltz  in  einigen  Fällen  von  Phthisis 
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pulmonum,  Chloiose  und  Marasmus  senilis  erbebliche  Emiedngung 
des  specifiscben  Grewicbtes,  in  einem  Falle  von  Pbtbisis  betrug  das- 
selbe nur  1,036. 

Die  vorstehenden  interessanten  Versuche  haben  mich  yeranlaflst^ 
dieselben  aum  Theil  zu  wiederholen  und  zu  erweitern^.  Jedenfalls 
kann  ich  bestätigen,  dass  die  Schmaltz'sche  Methode  nach  einiget 
Übung  sich  schnell  und  leicht  ausfuhren  lässt  Die  erzielten  Re- 
sultate sind  betreffs  ihrer  Oenauigkeit  absolut  zuvertissig. 

Die  Übersicht  über  die  erzielten  Besultate  ergiebt: 
Gesunde  Individuen. 


Erwachsene 

1. 

a.  männUehen  Geschlechtes: 

b.  weiblichen  Gesohleehtes : 

No. 

Name 

Alter 

Spec.  Gew. 

No. 

Name 

Alter      Spec.  Gev. 

1 

W. 

14  Jahre 

1,0552 

1 

T. 

14  Jahre        1.0500 

2 

S. 

14      » 

1,0532 

2 

Kl. 

15      > 

1,0599              i 

3 

M. 

15      » 

1,U523 

3 

Seh. 

16      1 

1,0467 

4 

H. 

16      » 

1,0501 

4 

K. 

17      1 

»            1,0585 

5 

Soh. 

16      » 

1,0607 

5 

L. 

20      > 

1,0544 

6 

V. 

21      > 

1,0478 

6 

H. 

2ü       1 

1,0504 

7 

K. 

23      B 

1,0620 

7 

Seh. 

20      1 

1,0455 

8 

M. 

23      « 

1,0585 

8 

L. 

21       . 

1,0595 

9 

D. 

23      > 

1,0519 

9 

B. 

23      > 

1,0501 

10 

J. 

24      » 

1,0510 

10 

B. 

27       . 

1,0514 

11 

B. 

24      » 

1,0573 

11 

S. 

40      1 

1,0544 

12 

A. 

24      » 

1,0665 

12 

K. 

47      . 

1,0554 

13 

W. 

24      » 

1,0507 

13 

U. 

58      1 

1,0599 

14 

B. 

25      . 

1,0492 

15 

ß. 

30      » 

1,0477 

16 

Seh. 

34      » 

1,0602 

17 

T. 

36      » 

1,0608 

18 

B. 

37      » 

1,0510 

19 

W.  ^  39      . 

1,0576 

20 

T.    ^ 

'  40      • 

1,0552 

21 

G. 

45      » 

1,0549 

22 

B. 

45      » 

1,0569 

23 

D. 

50      » 

1,0609 

24 

K. 

53      > 

1,0530 

25 

H. 

66      » 

1,0578 

Kinder. 

Knaben: 

Mädchen: 

No. 

Name 

Alter 

Spec.  Gew. 

No. 

Name 

Alter      Spec.  Gew. 

1 

Seh. 

7  Jahre 

1,04737 

1 

F. 

6  Jahre        1,0490 

2 

H. 

7      » 

1,05276 

2 

H. 

7      . 

1,0518 

3 

B. 

8      » 

1,04610 

3 

K. 

13      . 

1.0523 

4 

H. 

10     . 

1,05180 

5 

K. 

10      • 

1,05447 

6 

B. 

10      • 

1,05450 

7 

P. 

10      » 

1,05520 

8 

K. 

10      • 

1,05470 

Die  vorstehenden 

Untersuchungen 

bestätigen  die  früheren  An- 

gäbe 

n.     Es 

ergiebt  sich,  dass  das 

specifische  Gewicht  bei  Erwachsenen 

^  Herr  cand.  med.  Jahn,  welcher  mich  lunftchst  bei  Ausführung  der  nach- 
stehenden Untersuchung  unterstützte,  später  einen  Theil  derselben  selbständig 
ausführte,  wird  noch  Über  dieselben  des  Weiteren  in  seiner  Inaug^ral-DissertatioD 
berichten. 
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gewisse  Schwankungen  zeigt,  und  zwar  liegen  dieselben  nach  unseren 
Beobachtungen  bei  Erwachsenen  zwischen  1,0455  und  1,0665.  Im 
Daichschnitt  betrug  unter  25  Untersuchungen  bei  Männern  das 
specifische  Gewicht  1,0550;  bei  Frauen  1,0535.  Nicht  erheblich 
geringer  zeigte  sich  das  specifische  Gewicht  bei  den  Kindern.  Bei 
S  Knaben  war  dasselbe  im  Durchschnitt  1,0522;  bei  3  Mädchen 
wurde  als  Durchschnittswerth  1,0501  ermittelt. 

Es  wurde  nun  weiterhin  eine  große  Anzahl  von  Individuen  unter- 
sucht, welche  an  den  Terschiedenartigsten  Krankheiten  litten.  Sämmt- 
liehe  Fälle  standen  in  Behandlung  der  medicinischen  Klinik  resp. 
Poliklinik.  leb  verfehle  nicht,  Herrn  Gebeimrath  Mosler  für  die 
gütige  Überlassung  des  Krankenmaterials  meinen  ergebensten  Dank 
an  dieser  Stelle  abzustatten. 

Zunächst  die  Resultate,  welche  bei  der  Untersuchung  des  Blutes 
chlorotischer  bezw.  anämischer  Individuen  sich  ergaben: 
No.    Name      Alter     Geschlecht    Spec.  Oew. 


1 

T. 

10  Jahre 

xn. 

1,0369 

2 

T. 

12 

w. 

1,0500 

3 

B. 

15 

m. 

1,0496 

4 

H. 

16 

w. 

1,0467  . 

.  .  1,0512 

5 

£. 

16 

w. 

1,0408  . 

.  .  1,0501 

6 

C. 

18 

w. 

1,0329 

7 

D. 

21 

w. 

1,0519 

8 

D. 

25 

w. 

1,0482 

9 

Z. 

27 

w. 

1,0396 

10 

W. 

30 

w. 

1,0303 

Das  specifische  Gewicht  zeigte  demnach  bei  fast  allen  Individuen 
eine  zum  Theil  erhebliche  Abnahme;  es  schwankte  zwischen  1,0303 
bis  1,0519;  im  Durchschnitt  betrug  dasselbe  1,0427.  Nach  Rück- 
gang der  chlorotischen  Erscheinungen  konnte  in  Fall  4,  eben  so  in 
Fall  5  eine  Zunahme  des  specifischen  Gewichts  konstatirt  werden. 

In  einem  Falle  von  Leukämie  bei  einer  43  Jahre  alten  Frau 
wurde  1,0546,  bei  einem  39jährigen  Arbeiter,  der  an  Pseudoleukämie 
litt,  wurde  1,0547  gefunden. 

Ganz  erhebliche  Abnahme  zeigte  das  specifische  Gewicht  in 
mehreren  Fällen  von  Nephritis. 

Knabe  Mach,  10  Jahre  alt,  leidet  an  einer  Nephritis  parenchy- 
matosa;  ist  stark  anämisch.  Anasarka.  Beginnende  Besserung.  Urin- 
menge 1000  ccm.  Bei  der  ersten  Untersuchung  1,0263,  4  Wochen 
später  nach  Rückgang  der  Nephritis  und  wesentlicher  Besserung  des 
Eräftezustandes  1,0549. 

Die  auffallende  Verminderung  der  Blutschwere  wurde  ferner  bei 
Nephritis  acuta  konstatirt  bei  einer  53jährigen  Frau,  bei  welcher 
i.0307,  bei  einem  57jährigen  Arbeiter,  bei  welchem  1,0338  gefunden 
wurden.  Die  vorstehenden  Zahlen  sind  nicht  ohne  Interesse,  da  aus 
ihnen  hervorzugehen  scheint,  dass  die  toxischen  Stoffwechselprodukte, 
welche  nicht  durch  die  Nieren  zur  Ausscheidung  gelangen,  wahr- 
scheinlich in  anderen  Organen  abgelagert  werden.  Hingegen  zeigte 
sich   das   specifische    Gewicht   nicht  vermindert   in   Fällen    frischer 
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akuter   Nephritis.     Ein   Kind    mit   frischer  akuter   Nephritis   zeigte 
1,0543,  ein  ITjähriger  Gärtner  Seh.   1,0574. 

Bei  Amyloid  der  Niere,  kombinirt  mit  Phthisis  pulmonum,  wurde 
bei  einem  23  Jahre  alten  Invaliden  1,0519,  bei  einem  13  Jahre  alten 
Mädchen  1,0441  konstatirt. 

Krankheiten,  welche   mit  einer  Abnahme  der  Körperkrafte  ein- 
hergehen, fuhren  meist  zu  einer  Abnahme  des  specifischen  Gewichts, 
so   fem  Erscheinungen  des  Marasmus  sich   schon  entwickelt  haben. 
So  wurden  folgende  Verhältnisse  bei  Phthisikern  konstatirt: 
No.    Name     Alter     Geschlecht    Spec.  Gew. 


1 

R. 

29  Jahre 

m. 

1,0461 

2 

K. 

40    n 

m. 

1,0336 

3 

A. 

34  » 

m. 

1,0535 

4 

St. 

19    n 

m. 

1,0396 

5 

c. 

37  » 

m. 

1,0349 

6 

w. 

17   » 

w. 

1,0480 

Es  konnte  also  in  den  vorgeschrittenen  Fällen  von  Phthisis 
pulmonum  eine  recht  erhebliche  Abnahme  des  specifi- 
schen Gewichts  konstatirt  werden.  Bei  beginnender  Erkran- 
kung hingegen  war  dasselbe  annähernd  normal  resp.  sogar  erhöht: 

No.  Name     Alter  Geschlecht  Spec.  Gew. 

1  Seh.  29  Jahre    m.  1,0560 

2  M.   37   »      m.  1,0590 

3  P.   34   »      m.  1,0581 

4  W.   38   »      w.  1,0620 

5  L.   30   »      w.  1,0527 

Eine  erhebliche  Verminderung  des  specifischen  Gewichts  wurde 
bei  Carcinoma  ventriculi  und  in  einem  Falle  von  chronischer 
Gastritis  gefunden. 

No.    Name       Alter         Kr&ftezustand        Spec.  Gew. 
t  N.      52  Jahre    stark  kaohektisch         1,0298 

2  L.       64      »  »  »  1,0254 

3  H.      45      »  »  «  1,0282 

4  K.      63      »  Kachexie  1,0376 

In  letzterem  Falle  nahm  mit  Zunahme  der  Kachexie  auch  weiter- 
hin das  specifische  Gewicht  ab.  So  wurde  in  letzterem  Falle  nach 
6  Wochen  1,0352,  bei  der  letzten  Untersuchung  1,0322  notirt.  In 
dem  Falle  von  chronischer  Gastritis  wurde  bei  einem  23  Jahre  alten 
Gärtner  1,0437  gefunden. 

Bei  Erkrankungen  der  Lunge  oder  des  Herzens,  die  zu  erheb- 
licher Cyanose  fuhren,  wurde  in  der    Mehrzahl  der  Fälle  eine 
Zunahme  der  specifischen  Schwere  des  Blutes  festgestellt: 
No.    Name      Alter      Gesohlecht  Krankheit  Spec  Gew. 

1  R      63  Jahre         m.         Bronchitis  diffusa,  Emphysem,  hoch-       1,0620 

gradige  Cyanose,  Stauungsniere. 

2  E.      53      »  m.  Cor  adiposum,  Cyanose,  Albuminurie        1,0603 

3  K.      66      »  w.  Emphysem,  HeriBchw&che,  Stauungs-       1,0564 

niere,  mäßige  Cyanose 

4  H.      17      »  w.  Hochgradige  Skoliose  und  Bronchitis,        1,06S4 

Cyanose,  insufficiens  des  Hersens 
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No.    Nune      Alter      Qeschlecbt  Krankheit  Spec.  Gew. 

5  B.       26  Jahre         w.  Insuffieiens  d.  Valyula  mitral.,  starke       1,0536 

Cyanose 

6  D.      14      »  m.  Insufficieni    der    Valvula    mitralis,       1,0600 

mäßige  Cyanose. 

Es  finden  sich  unter  den  vorstehenden  Angaben  die  höchsten 
Werthe,  die  überhaupt  gefunden  wurden,  so  besonders  in  dem 
FaUe  4  von  hochgradiger  Cyanose  ein  spec.  Gewicht  von  1,0684. 

Eine  Zunahme  wurde  ferner  bei  mehreren  fieberhaften  Zu- 
ständen angetroffen  und  zwar  in  folgenden  Fällen: 

No.    Name     Alter     Geschlecht        Krankheit  Temperatur        Spec  Oew. 

1  Seh.    27  Jahre  m.         Typhus  abdomi-    knrs  vor  der  Untei^      1,0626 

naiis  (3.  Woche)      suchung  39,2®  C. 

2  Bl      34      »  m.  dessgl.  38,8  <"  C.  1,0613 

3  K.       24      »  w.  de88gl.(4.Woche)  39/2*  C.  1,0567 

Im  letzteren  Falle  wurde  in  der  2.  Woche  der  Rekonvalescenz 
eine  nochmalige  Bestimmung  vorgenommen,  welche  1,0530  ergab. 
Bei  einem  mas^mkranken,  14  Jahre  alten  Knaben  wurde  übrigens 
bei  einer  Temperatur  von  38,2°  C.  ein  specifisches  Gewicht  von 
1,0445  notirt. 

Eben  so  ergab  sich,  aus  leicht  erklärlichen  Gründen  bei  Stau- 
nngsikterus  eine  Erhöhung. 

No.    Name      Alter      Spec.  Gew. 

1  K.   23  Jahre   1,0629 

2  H.   37   »     1,0623 

Es  sind  sodann  noch  mehrere  Fälle  anzuführen,  bei  denen  die 
Untersuchung  ausgeführt: 

No.    Name     Alter      Geschlecht  Krankheit  Spec.  Gew. 

subakuter  Gelenkrheumatismus  1,0538 

chronischer  »  1,0533 

Diabetes  mellitus  (Urinmenge  3000)  1,0590 

»  »         (        »         5400)  1,0540 

»  insipidus  (        »         8500)  1,0572 

»  «  1,0473 

Die  Zahl  der  vorgenannten  Untersuchungen  ist  eine  sehr  kleine. 
So  weit  man  aus  denselben  Folgerungen  ziehen  darf,  würde  anzu- 
nehmen sein,  dass  beim  Gelenkrheumatismus  wie  beim  Diabetes 
meist  eine  Zunahme  des  specifischen  Gewichtes  angenommen  wer- 
den kann. 

Die  yorstehenden  Untersuchungen  haben  zu  folgenden  Resultaten 

gefühlt: 

1)  Die  Ton  Schmaltz  angegebene  Methode  zur  Be- 
stimmung des  specifischen  Gewichts  liefert  exakte  Re- 
sultate. 

^)  Das  specifische  Gewicht  des  menschlichen  Blutes 
«eigt bei  gesunden  Individuen  nur  geringe  Schwankungen, 
belebe  xwischen  1,0455  und  1,0665  liegen,  im  Durchschnitt 
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bei  Männern  (1,055)  höher  ist  als  bei  Frauen  (1,0535)  und 
Kindern  (Knaben  1,0522,  Mädchen  1,0501). 

3)  Unter  pathologischen  Verhältnissen  können  die 
Schwankungen  des  specifischen  Gewichts  relativ  erheb- 
liche werden:  1,0254 — 1,0684. 

4)  Bei  Nephritis  wie  bei  Chlorose  und  Anämie  ist  das 
specifische  Gewicht  erniedrigt,  eben  so  bei  den  von  Ma- 
rasmus begleiteten  Erkrankungen  (Phthisis  pulmonum. 
Carcinoma  ventriculi). 

5)  Eine  Erhöhung  des  specifischen  Gewichts  ist  Tor- 
handen  bei  fieberhaften  Erkrankungen,  wie  bei  ZustäD- 
den,  die  zu  hochgradiger  Cyanose  führen. 

Die  vorstehenden  Angaben  sind,  wie  ersichtlich,  noch  keines- 
wegs erschöpfende,  sie  sollen  nur  dazu  dienen,  auf  die  von  Schmält! 
angegebene  Methode  der  Bestimmung  des  specifischen  Gewichts  auf- 
merksam zu  machen  und  ihre  Genauigkeit  durch  eine  Reihe  weiterer 
Beispiele  zu  illustriren. 

Über  die  Beziehungen  des  specifischen  Gewichts  zu  der  ZaL! 
der  rothen  Blutkörperchen,  wie  zu  dem  Hämoglobingehalt  wird  spater 
berichtet  werden. 

1.    Liebreich.      Die  Wirkung   der  kantharidinsauren  Salzt 
Eine  pharmakologische  Mittheilung.  I 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  M&rs  und  Berl.  klin.  Wochenschrift  1691.  Xo  '   I 
Nachdem   L.   in   der   Einleitung    die    verschiedenen   Methoden  | 
pharmakologischer  Forschung  beleuchtet  hat,   berichtet  er  über  eint  | 
Reihe  von  Untersuchungen,  welche  sich  anschließen  an  das  vor  eine:  | 
Reihe  von  Jahren   von  ihm  unternommene   Studium  einer  Gnipp^  | 
von  Körpern,  welche  die  Eigenthiimlichkeit  besitzen,  unter  die  HaJ- 1 
gespritzt  eine   lokale   Unempfindlichkeit  bei  gleichzeitiger  SchmeI^i 
haftigkeit  in  der  Nähe  der  injicirten  Stelle  hervorzurufen  (Anaesthe 
sia    dolorosa).      Eine    auBerordentlich    große    Anzahl    von   Edxpen:| 
wurde  diesem  Versuche  unterzogen  und  zwar  solche,  von  welchen  «^'j 
bekannt  ist,  dass  sie  nur  bei  lokaler  Anwendung  an  entfernten  Theüei 
des   Organismus,   sobald   eine  Entzündung  innerer  Organe  vorIi< 
eine  Wirkung  hervorrufen,  und  femer  diejenigen,  welche  eine  lot 
und  entfernte  Wirkung  durch  Resorption  gleichzeitig  hervorbri 
Die  Beobachtungen  nun,  welche  L.  bei  der  Wirkung  der  Koch'sch^ 
Injektionen  machte,   deren  erste  er  an  einem  Falle  von  Lupus  ai 
stellte,   erweckten  in  ihm  die  Vorstellung,   dass  hier  die  Wirkul 
eines  Stoffes  vorliegen  müsse,  den  wir  als  zur  Gruppe  der  Acria  gl 
hörig  bezeichnen.    Seine  erste  Aufmerksamkeit  lenkte  er  auf  das  a| 
der  spanischen  Fliege  zu  gewinnende  Kantharidin. 

L.  giebt  sodann  eine  ausführliche  Darstellung  der  Oeschicl 
der  Kanthariden,  die  in  den  ältesten  Zeiten  als  innerliches  Mittel  \ 
nutzt  wurden,  dann  aber  wieder  aus  dem  Arzneischatz  vexschwacd 
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wegen  ihrer  giftigen  Eigenschaften  und  der  Schwierigkeit  der  Dosi- 
rung.  Dieser  Naehtheil  haft^et  dem  Kantharidin  nicht  an,  einer 
Sultötanz,  deren  toxische  Eigenschaften  groBes  Interesse  bieten.  Die 
Substanx  bringt  äußerlich,  in  irgend  einer  öligen  Masse  auf  die  Haut 
gebracht,  ein  Transsudat  hervor.  Da  sich  nun  bei  innerlicher  An- 
wendung des  Mittels  diese  reizenden  Eigenschaften  auf  den  ganzen 
Magendarmkanal  beziehen  mussten ,  so  war  damit  eine  Begrenzung  für 
die  Anwendbarkeit  des  Mittels  gegeben.  Andererseits  sieht  man 
unter  dem  Einfluss  des  Mittels  ausgedehnte  Hjrperämien  eintreten, 
die  von  Cornil,  Eliaschoff,  Aufrecht  studirt  worden  sind.  In 
Bezng  auf  das  Verhalten  der  Lungen  und  Nieren  unter  der  Ein- 
wirkung des  Kantharidins  hat  nun  L.  in  Gemeinschaft  mit  Hanse- 
mann  experimentelle  Studien  gemacht.  Es  ergab  sich  keine  Hyper- 
ämie der  Nieren,  keine  oder  nur  geringe  Hyperämie  der  Lungen, 
aUerdings  haben  sie  ein  leicht  rosarothes  Aussehen.  Was  bei  den 
Lungen  auffällt,  ist  ihre  etwas  vermehrte  Konsistenz.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  ergab  sich,  dass  es  sich  nicht  um  ein  akutes 
Lungenödem  handle,  sondern  um  den  Austritt  eines  nur  sehr  ge- 
ringen, im  Wesentlichen  zellenfreien,  nicht  zur  spontanen  Gerinnung 
neigenden  Exsudats. 

Der  Vorgang  dieser  Wirkung  des  Austritts  einer  serösen  Flüssig- 
keit aus  den  Kapillaren  findet  ohne  eine  Veränderung  des  Blutdrucks 
und  ohne  wesentliche  Veränderung  der  Herzthätigkeit  statt,  eben  so 
wenig  treten  Hyperämien  und  Extravasate  auf  Augenscheinlich 
findet,  ahnlich  wie  bei  der  Haut,  ein  Austritt  seröser  Flüssigkeit  statt, 
ohne  dass  wie  hier  ein  hyperämischer  Vorgang  zu  bemerken  ist. 
Wenn  man  für  diese  Vorgänge  auch  keinen  direkt  experimentellen 
Nachweis  hat,  so  ist  man  vom  pharmakodynamischen  Standpunkt 
aus  gezwungen,  für  die  Wirkung  der  Kanthariden  eine  eigenthüm- 
liche  Einwirkung  auf  die  Kapillaren  anzunehmen  und  zwar  einen 
der  chemischen  Beschaffenheit  des  Körpers  eigenthümliohen  Beiz- 
voigang.  Man  kommt  zu  der  Annahme,  dass  eine  direkte  für  uns 
in  ihrem  Wesen  bisher  nicht  zu  erklärende  Wirkung  auf  die  Kapil- 
laren derartig  geäuBert  wird,  dass  dieselben  zu  einer  Exsudation  von 
Senmi  Veranlassung  geben,  und  nur  bei  hochgradigen  Intoxikations- 
erscheinungen  treten  celluläre  Exsudationen  ein.  Die  Einwirkung 
der  Kanthariden  auf  die  Gefäßwand  kann,  wenn  diese  schon  in  einem 
nicht  mehr  normalen  Zustande  sich  befindet,  eine  größere  sein.  Von 
dieser  Hypothese  aus  konnte  man  nun  den  Versuch  unternehmen,  ob 
eine  Dose  von  Kantharidin  sich  für  den  Organismus  finden  lasse,  bei 
welcher  die  Kapillaren  von  geringerem  Widerstand  diejenige  Exsu- 
dation zeigen,  welche  bei  größeren  Dosen  den  normalen  zukommt. 
Wenn  also  an  irgend  einer  Stelle  des  Organismus  durch  einen  lokali- 
sirten  Eeiz  bacillärer  oder  anderer  Natur  ein  pathologischer  Vorgang 
cnengt  worden  ist,  so  musste,  falls  die  Hypothese  eine  richtige  war, 
^  Ort  und  Stelle  durch  die  Exsudation  irgend  eine  Einwirkung  zu 
Tage  treten. 

12** 
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Hiervon  ausgehend  hat  L.  die  Versuche  an  Menschen  unter- 
nommen; als  Präparat  wurde  das  kantharidinsaure  Kali  gewählt, 
weil  dieses  am  genauesten  dosirbar  erschien;  die  Applikation  geschah 
in  Form  subkutaner  Injektionen.  Es  wurde  dann  festgestellt,  dass 
6  dmg  die  äußerste  Dosis  ist,  bei  welcher  noch  keine  Erscheinungen 
lokal  bemerkt  werden ,  dagegen  bereits  eigenthümlicher  Drang  zum 
Harnlassen  und  Spuren  von  Blut  im  Harn  auftreten.  Als  die  em- 
pfehlenswerthe  Dosis  empfiehlt  sich  1 — 2  dmg.  Schon  nach  zwei 
Injektionen  wurde  bei  Kehlkopfkranken  eine  auffallende  Besseiong 
der  Sprache  bemerkt. 

Was  die  Methode  der  Anwendung  betrifft,  so  wird  je  nach  der 
Größe  des  Individuums  1  ccm  gleich  2  dmg  am  Rücken  mit  der 
Pravaz'schen  Spritze  injicirt  unter  Beobachtung  der  üblichen  anti- 
septischen Kautelen.  Die  Fat.  können  während  der  Behandlung 
ihrer  Beschäftigung  nachgehen.  Röthung  der  erkrankten  Stellen  so 
wie  Fiebererscheinungen  nach  den  Injektionen  wurden  nicht  beob- 
achtet. Besonders  zu  beobachten  ist  das  Verhalten  von  Urin  und 
Stuhl;  bei  Auftreten  von  Brennen  in  der  Harnröhre  oder  von  Durch- 
fall muss  mit  den  Injektionen  aufgehört  werden.  Die  nächste  Injektion 
wird  dann  bei  solchen  Individuen  mit  der  Hälfte  der  vorangegangenen 
Dosis  gemacht.  Die  Injektionen  sind  nicht  täglich ,  sondern  einen 
Tag  um  den  anderen  vorzunehmen. 

Die  Darstellung  des  Mittels  geschieht  in  folgender  Weise:  0,2  g 
reines  Kantharidin  und  0,4  g  Kalihydrat  werden  in  20  ccm  Wasser 
gelöst  und  im  Wasserbade  erwärmt,  bis  eine  klare  Lösung  entsteht 
Füllt  man  dann  bis  einen  Liter  auf,  so  enthält  jeder  Kubikcenti- 
meter  2  dmg.   — 

Über  klinische  Beobachtungen  berichtete  Hey  man,  dass  er  in 
meist  schweren  Fällen  von  Kehlkopftuberkulose  sehr  bald,  gewöhn- 
lich nach  3 — 4  Injektionen,  eine  bemerkenswerthe  Besserung  des 
Allgemeinzustandes  beobachtet  habe.  Auch  wurde  eine  erhebliche 
Besserung  der  Sprache  vermerkt.  Ein  Einfluss  auf  die  Bacillen 
konnte  nicht  verzeichnet  werden.  An  den  Lungen  wurden  die  Ge- 
räusche geringer,  der  Auswurf  wurde  dünnflüssiger  und  spärlicher. 
Der  Husten  nahm  ab  und  verschwand  theilweise  vollständig.  Nacht- 
schweiße  wurden  geringer.  Im  Kehlkopfe  zeigte  sich  Abnahme  der 
Röthung  und  Geringerwerden  der  Infiltration.  Die  Granulationen 
wurden  blasser  und  flacher,  Geschwüre  reinigten  sich  und  wurden 
vom  Bande  her  kleiner.  Eine  Anzahl  von  Geschwüren  ist  geheilt 
andere  sind  in  fortschreitender  Vemarbung  begriffen.  Bei  einigen 
der  schwersten  Kranken  kam  es  zu  akuten  Nachschüben.  Bei  rein 
katarrhalischen  Affektionen  wurden  ebenfalls  rasche  Besserungen  be- 
obachtet. 

B.  Fraenkel  hat  15  F&Ue,  darunter  sehr  schwere  behandelt  Die  lojektioneß 
bringen  vorübergehende  Schmerseni  werden  aber  gut  vertragen.  F.  beobaehtete 
das  Auftreten  von  Strangurie,  einmal  auch  von  Tenesmua,  dagegen  nie  Blut- 
harnen ;  einmal  wurde  eine  leichte  Opalesceni  des  gekochten  Urins  bemerkt,  ferner 
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SpeidielfluM;  alle  diege  üncheinuiigen  gingen  leicht  voraber.  AIb  Erfolge  des 
)CttelB  hebt  F.  hervor :  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Wiederkehr  der  Stimme, 
Absehwelliing  der  Infiltrationen,  lom  Theil  Reinigung  und  Heilung  der  Ulcerationen. 
Auch  glaubt  F.  eine  Abnahme  der  Bacillen  im  Sputum  bemerkt  2u  haben. 

M.  Cohn  (Berlin). 


2.  Takahashi  und  Inoko.     Experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Fugugift  und:  Weitere  Untersuchungen    über   das 

Fugugift. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVI.  Hft.  5  u.  6.) 

Bei  verschiedenen  zur  Ordnung  der  Knochenfische  gehörigen 
Tetrodonarten  findet  sich  hauptsächhch  in  den  Geschlechtsorganen 
und  der  Leber  ein  giftiger  Stoffe  welcher  in  Japan,  wo  derartige 
Fische  gegessen  werden,  schon  oft  genug  zu  Vergiftungen  Anlass 
gegeben  hat  T.  und  I.  erhielten  wirksame  Gifdösungen,  indem  sie 
den  Fischrogen  fein  zerrieben,  zunächst  mit  Alkohol  extrahirten,  den 
Rückstand  mit  angesäuertem  Wasser  behandelten  und  dieses  wässrige 
Extrakt  neutralisirten.  Die  auf  diese  Weise  bereitete  Extraktlösung 
rief  an  Fröschen  Lähmung  des  Rückenmarkes  und  der  motorischen 
Nervenenden  der  Skelettmuskeln  hervor,  in  größeren  Dosen  auch 
Lähmung  der  excitomotoiischen  Herzganglien;  das  Säugethieiherz 
wild  vom  Fugugift  nicht  direkt  afficirt,  überdauert  den  Athemstill- 
stand  und  ist  das  Ultimum  moriens.  Der  Blutdruck  sinkt  beträcht- 
lich in  Folge  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums.  Todesursache 
ist  Lähmung  des  Athmungs-  und  GefäBnervencentrums. 

T.  und  I.  theilen  über  Vergiftungen  am  Menschen  nach  Genuas 
von  Tetroden  6  Fälle  mit;  ist  dieselbe  geringgradig,  so  tritt  die  mo- 
torische Störung  der  Glieder  in  den  Vordergrund;  sogar  die  Bewe- 
gungen der  Zunge  können  gelähmt  werden,  wodurch  die  Sprache 
ondeatlich  wird.  Gastroenteritische  Erscheinungen  sind  nicht  kon- 
stant. Die  sehr  akute,  lebensgefährliche  Vergiftung  giebt  sich  durch 
blasse  Gesichtsfarbe,  kleinen  Puls,  stockende  Athmung,  Schwindel, 
Ohnmacht  und  Sinken  der  Körpertemperatur  kund. 

Die  iweiteren  Untersuchungenc  derselben  Autoren  über  das  Fugu- 
gift ergaben,  dass  es  an  allen  Tetrodonarten  unwirksam  ist,  seien 
dieselben  nun  giftig  oder  nicht.  Die  giftige,  chemisch  noch  nicht 
isolirte  Substanz  ist  leicht  löslich  in  Wasser,  schwer  in  absolutem 
Alkohol,  gar  nicht  in  Äther,  Chloroform,  Petroläther  und  Amylalkohol ; 
sie  ist  nicht  fällbar  durch  Bleiessig  und  eben  so  wenig  durch  Alka- 
loidreagentien;  sie  ist  diffusionsfahig  und  wird  durch  kurz  dauerndes 
Kochen  nicht  zerstört.  Das  Fugugift  ist  daher  weder  ein  ferment- 
oder  eiweifiartiger  Körper,  noch  eine  organische  Base.  Es  ist  im 
Whenden  Fisch  enthalten  und  also  kein  Fäulnisprodukt. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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3.  Ralf  Wiohmann.     Der  chronische   Gelenkrheumatismus 
und  seine  Beziehungen  zum  Nervensystem. 

Neuwied  a/Kh.,  Henger'g  Verlag,  1890. 

Verf.  macht  in  der  folgenden,  im  Jahre  1885  begonnenen  Studie, 
gestützt  auf  ein  groBes  selbstbeobachtetes  Material,  den  Versuch, 
die  nervösen  Symptome  bei  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus 
zusammenzustellen  und  zu  erklären.  Die  Auseinandersetzungen  be- 
ziehen sich  auf  die  chronische  rheumatische  polyartikuläre  Entzün- 
dung. 

Zunächst  weisen  auf  eine  Betheiligung  des  Rückenmarkes  die 
beträchtliche  Reibe  symmetrischer  Affektionen  hin,  welche  bei  dem 
chronischen  Gelenkrheumatismus  zur  Erscheinung  kommen,  die  sym- 
metrischen Erythemflecke  bei  dem  Beginn  der  Gelenkerkrankungen, 
die  symmetrisch  vorkommenden  Schleimbeutelhygrome  und  Nodosites 
rhumatismales  souscutan6es  (Troisier),  von  welchen  letzteren  Verf. 
vier  Beispiele  gesehen  hat;  femer  zeigen  sich  an  gleichnamigen 
Stellen  in  der  Nähe  der  Gelenke  Knochenauflreibungen  und  lokale 
Knochenwucherungen,  darunter  die  Heberden'schen  Phalangenknoten: 
auch  der  doppelseitige  Plattfuß  und  vor  Allem  die  so  bekannte  Sym- 
metrie in  dem  Auftreten  der  Gelenkaffektionen  selbst  scheinen  unter 
dem  Einflüsse  des  Rückenmarks  zu  entstehen,  nur  bleibt  die  Frage 
offen,  ob  letzteres  primär  afficirt  oder  nur  auf  dem  Wege  des  Be- 
flexes  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

Nun  erklärt  C  bar  cot  bekanntlich  das  Zustandekommen  der 
bei  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  so  häufigen  Flexionskon- 
trakturen  damit,  dass  die  entzündliche  Reizung  der  Gelenknerven 
sich  auf  die  Centren  im  Rückenmark  überträgt,  welche  ihrerseits 
wieder  diese  Erregung  vermittels  der  motorischen  Nerven  auf  die 
Muskeln  reflektiren.  Bei  dem  Übergewichte  der  Beuger  über  die 
Strecker  käme  nun  allmählich  die  Flexionskontraktur  zu  Stande. 
Mit  dieser  Hypothese  findet  aber  das  Vorkommen  der  Extensions- 
kontrakturen  keine  Erklärung;  ferner  müsse  man,  um  die  nicht  in 
der  Ebene  der  Flexion  oder  Extension  liegenden  Abknickungen  der 
Endphalangen  über  die  radiale  Kante,  wie  sie  bei  dem  chronischen 
Gelenkrheumatismus  an  den  Fingern  beobachtet  werden,  zu  verste- 
hen, doch  noch  die  Wirkung  gestörter  trophischer  Nerven  oder  Cen- 
tren zu  Hilfe  nehmen.  Überdies  bliebe  noch  erst  der  primäre 
Nervenreiz  zu  erweisen,  ,weil  bei  anderen  reizenden  Gelenkaffektionen 
wie  Arthritis  urica  und  deformans  derartige  Kontrakturen  nicht  ein- 
treten. Dagegen  kommen  bei  cerebralen  Affektionen  (infantile  spa- 
stische Hemiplegie  etc.)  ähnliche  Gelenkkontrakturen  wie  bei  dem 
chronischen  Gelenkrheumatismus  zu  Stande.  Ist  demnach  die  Chai- 
cot'sche  Hypothese  nicht  stichhaltig,  so  dürfe  man  nach  dem  Verf. 
im  Hinblick  auf  die  Symmetrie  der  Erscheinungen  wohl  das  Rücken- 
mark als  den  Ort  der  Läsion  ansehen.  Kommen  doch  auch  bei  Affek- 
tionen desselben  wie   bei  Tabes  und  Stichverletzungen  der  Medulla 
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spinalis  Arthropathien  und  Arthritiden' (Arthritis  neurotica)  vor!  In 
di^em  Gedankengange  möchte  sich  Verf.  der  Annahme  zuneigen, 
dass  bei  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  eine  Affektion  des 
Siickenmaikes  das  Primäre  und  davon  die  Erkrankung  der  Gelenke 
und  ihre  Nebenerscheinungen  abhängig  seien. 

Weiterhin  werden  dann  im  Lichte  der  spinalen  Ätiologie  die 
bei  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  sich  zeigenden  trophischen 
und  vasomotorischen  Störungen  bespiochen,  die  Hautveränderungen, 
Gloasy  skin,  Sklerodermie,  Pigmentiningen  etc.,  die  Poliosis  und 
Purpuia  rheumatica,  die  Schweißabsonderung.  Auch  die  Sensibili- 
tätsstörungen werden  vom  Verf.  zur  Unterstützung  seiner  Hypothese 
Terwendet.  j.  Bnhemann  (Berlin}. 

4.  G.  Levi.     La  medlcazione   antisettica    interna.     (Scuola 
di  medicina  veterinaria  in  Milano-) 

(Riforma  med.  1890.  No.  133—136.) 

L.  fiihrt  den  Mangel  an  Erfolgen  in  der  Behandlung  der  Infek- 
tionskrankheiten mit  antiseptischen  Mitteln  auf  die  ungeschickte  An- 
wendung der  letzteren  zurück  und  findet  nicht  in  einer  Unzuläng- 
lichkeit der  Theorie,  sondern  in  der  Wahl  der  Applikationsmethode 
die  Ursache  des  bisherigen  Misslingens.  Seitdem  er  den  gewöhn- 
lichen Weg  der  Darreichung  per  os  verlassen  und  den  der  intratrache- 
alen Injektion  betreten  habe,  sei  der  Erfolg  die  Regel.  Der  sub- 
kutanen Einverleibung  stehen  für  sehr  viele  Mittel  die  relative 
Langsamkeit  der  Resorption,  die  örtlichen  Nebenwirkungen  und  die 
nothwendige  Beschränkung  der  Flüssigkeitsmenge  im  Wege.  Dass 
aber  auf  diesem  letzteren  Wege  schon  viel  erreicht  wird,  beweise 
die  Thatsache,  dass  die  unter  den  Hunden  so  verheerend  auftretende 
Staupe,  welche  bei  Chininbehandlung  per  os  zwei  Drittel  der  befal- 
lenen Thiere  zum  Opfer  fordere,  bei  subkutaner  Anwendung  des 
Chinin  fast  ausnahmslos  in  Heilung  ausgehe.  Während  die  alte 
Sutistik  in  L.'s  Thierklinik  bei  der  ersteren  Methode  80,64)^  Mor- 
talität aufweist,  ergebt  sie  in  den  letzten  Jahren  nach  Einfuhrung 
der  subkutanen  Applikation  (Chinin  bromhydrat.j  eine  Sterblichkeits- 
ziffer von  13,63^  und  zuletzt  von  weniger  als  10)^. 

Die  intratracheale  Einverleibung  von  Arzneimitteln,  auf  Oohier's 
und  Bernard 's  Experimente  über  die  Absorption  durch  die  Respi- 
rationsflache gestützt,  scheint  noch  weitere  und  gröBere  Erfolge  zu 
sichern.  Die  Behandlung  der  krupösen  Pneumonie  mit  intratrache- 
alen Injektionen  von  lO^iger  ätherischer  Jodofo]:mlösung  reducirte 
bei  einer  2jährigen  Statistik  die  Mortalitätsziffer,  welche  das  ganze 
Decennium  vorher  52,5^  betrug,  und  von  den  Autoren  selbst  auf 
^^%  berechnet  wird,  auf  16,66)^,  eine  Ziffer,  die  sich  vielleicht  noch 
weiter  vermindern  würde,  wenn  es  möglich  wäre,  die  Krankheit  so- 
fort im  Beginn  in  Behandlung  zu  nehmen. 

Auch  in  der  Influenza  des  Pferdes,  dem  Typhus,  dem  idiopathi* 
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sehen  Anasarka,  dem  Petechialfieber  Dieckerhoff's  und  anderen 
sehr  deletären  Infektionskrankheiten  sah  L.  bei  intratrachealer  Anwen- 
dung der  Antiseptica  auffallend  günstige  Heilerfolge.  Die  meist  töd- 
lich verlaufende  Septikämie  und  der  Tetanus  wurde  mittels  dieser 
Methode  stets  in  Heilung  übergeführt.  Bei  den  angeführten  Allge- 
meinkrankheiten wendete  L.  meist  eine  Mischung  von  gleichen  Thei- 
len  einer  5 — 10)^  igen  bromwasserstoffsauren  Chininlösung  und  einer 
gleich  starken  Antipyrinlösung  an,  welcher  er  eine  allgemeine  anti- 
septische Wirkung  (entgegen  der  Meinung  Hayem's,  jede  Infektions- 
krankheit erfordere  ihr  Specificum)  zuschreibt. 

Bei  der  antiseptischen  Allgemeinbehandlung  vernachlässigt  L. 
die  symptomatischen  Indikationen  nicht.  So  kombinirt  er  die  sub- 
kutane Eserininjektion  mit  der  intratrachealen  Infusion  der  antisepti- 
schen Lösung  beim  Tetanus;  so  reicht  er  beim  Typhus  nebenher 
antithermische  Mittel. 

aEs  ist  überflüssig,  eine  Reihe  von  Medikamenten  mit  starker 
antiseptischer  Wirksamkeit  aufiEustellen ;  im  Allgemeinen  müssen 
Mittel  gewählt  werden,  welche  eine  möglichst  geringe  toxische  Kraft 
dem  Organismus  gegenüber  haben  und  in  den  Ablauf  seiner  Funk- 
tionen möglichst  wenig  eingreifen;  denn  der  Organismus  äufiert, 
wenn  ihm  nur  gegen  den  ersten  heftigen  Anfall  eines  pathogenen 
Agens  Hilfe  geleistet  wird,  alsbald  eine  groBe  Wehrkraft  und  ein 
reges  Reparationsbestreben.«  o.  Sticker  (Köln). 

5.  Lister.     Über  den  gegenwärtigen  St^nd  der  antiseptischen 

Wundbehandlung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  September.) 
In  diesem  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen  Kongress 
zu  Berlin  gehaltenen,  mit  begeisterter  Zustimmung  von  den  Hörern 
aufgenommenen  Vortrage  hat  L.,  der  Nestor  auf  dem  Gebiete  der 
Antisepsis,  eine  kurze  Darstellung  und  einen  Rückblick  auf  die  Ent- 
wicklung der  Antisepsis  seit  ihrem  Entstehen  bis  auf  die  G^enwart 
gegeben,  wobei  er  auch  die  Wandlungen  betonte,  die  seine  eigenen 
Anschauungen  in  diesen  zwei  Decennien  durchgemacht  haben.  Als 
einen  besonderen  Markstein  in  diesem  Zeitraum  bezeichnet  er  das 
Jahr  1881,  als  Robert  Koch  im  Kings-CoUege  mit  seiner  epoche- 
machenden Entdeckung  der  festen  Nährböden  hervortrat,  durch  welche 
es  ihm  gelang,  ein  genaues  Studium  der  verschiedensten  pathogenen 
Bakterien,  insbesondere  auch  die  mit  ausgezeichneter  Exaktheit  'ge- 
führten Untersuchungen  über  den  Cholerabacillus  auszuführen.  Aber 
als  ein  ebenfalls  bedeutendes  Ereignis  erachtet  L.  die  Entdeckung 
Metschnikoff's  über  die  bakterientödtenden  Eigenschaften  der 
weißen  Blutkörperchen  und  die  Begründung  der  Phagocytenlehre 
durch  denselben.  L.  bekennt  sich  selbst  als  Anhänger  dieser 
Lehre,  die  er  trotz  aller  gegentheiligen  Untersuchungen  für  genü- 
gend gestützt  hält;  er  erinnert  daran,  wie  durch  dieselben  manche 
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bisher  räthselhaften  Falle  von  antiseptischem  Heilungsverlaufe  bei 
Wunden  sich  erklären  lassen,  die,  wie  z.  B.  die  Hasenscharte,  der 
putriden  Infektion  in  hohem  Grade  ausgesetzt  sind.  Auch  fuhrt  er 
ein  eigenes  Experiment  als  Beispiel  an;  er  brachte  ein  Coagulum 
faulenden  Blutes  in  eine  Glasröhre  und  diese  in  die  Vena  jugularis 
eines  Affen;  nach  2  Tagen  wurde  der  betr.  Theil  der  Vena  jugul. 
excidirt  und  das  Coagulum  untersucht.  Dasselbe  war  in  der  Glas- 
röhre und  in  der  Nähe  derselben  missfarbig,  übelriechend  und  voller 
Bacillen,  nahe  der  Yenenwand  aber  schien  es  völlig  frisch  zu  sein 
und  enthielt  keine  Bacillen;  so  weit  reicht  der  Einfluss  der  Phago- 
cftose.  Die  Phagocytenlehre  erklärt  es  auch,  wesshalb  die  nicht 
antiseptischen,  nur  äußerst  reinlich  ausgeführten  Operationen  von 
venchiedenen  Chirurgen,  z.  B.  Bantock,  Lawson  Tait  u.  A.  so 
gate  Besultate  aufweisen. 

L.'s  Standpunkt  ist  nun  folgender:  Wie  schon  bekannt,  hat  er 
das  Übermaß  der  Anwendung  antiseptischer  Lösungen,  insbesondere 
den  Karbolspray,  zur  Desinfektion  der  Luft  aufgegeben,  da  er  die- 
selbe für  nicht  infektiös  hält;  außerdem  sucht  er  auch  die  Applika- 
tion reizender  antiseptischer  Flüssigkeiten  besonders  auf  die  serösen 
Häute  zu  vermeiden.  Dagegen  steht  er  auf  dem  Standpunkt,  den 
übrigens  die  meisten  Chirurgen  Deutschlands  mit  ihm  theüen,  Hände 
und  Instrumente  auf  das  genaueste  zu  sterilisiren,  übrigens  die  Spül- 
flüsrigkeit,  selbst  bei  chirurgischer  Behandlung  des  Peritoneums  und 
dei  serösen  Häute,  mit  nicht  reizenden  antiseptischen  Substanzen 
SU  venetzen,  z.  B.  mit  Sublimat  1  :  10000,  welches  gut  antiseptisch, 
reizlos  und  ungefährlich  ist.  Bei  äußeren  Wunden  wendet  L.  stär- 
kere antiseptische  Lösungen  an:  nach  der  Blutstillung  wäscht  er 
dieselben  mit  einer  ganz  starken  Sublimatlösung  (1  :  500)  aus  und 
imgirt  sie  beim  Nähen  überdies  mit  Sublimat  1  :  4000.  Das  Opera- 
tionsfeld umkleidet  er  stets  mit  Handtüchern,  die  in  antiseptische 
Losungen  getaucht  sind.  Schließlich  spricht  L.  die  Hoffnung  aus, 
dass  es  allmählich  gelingen  werde,  alle  Wunden,  die  zur  Ausfuhrung 
Ton  Operationen  gesetzt  sind,  sofort  zur  Heilung  per  primam  zu 
bringen,  d.  h.  von  der  Drainage  der  Wunden  völlig  Abstand  zu  neh- 
men. Di^em  Endziel  hat  sich  die  Chirurgie  bereits  dadurch  ge- 
^ert,  dass  sie  die  Anwendung  zu  reizender  Antiseptica,  wie  z.  B. 
der  Karbolsäure,  vermeidet  und  an  deren  Stelle  das  weniger  reizende 
Sublimat  setzt;  wenn  man  nun  in  nicht  allzu  langer  Zeit  vielleicht 
auch,  was  L.  nicht  für  unwahrscheinlich  hält,  von  allem  Waschen 
^d  Irrigiren  der  Wunden  abgesehen  und  jede  Drainage  au%egeben 
haben  wird  und  sich  nur  auf  die  Desinfektion  der  Hände  und  In- 
strumente beschränken  wird,  so  wird  das  Ziel  erreicht  sein.  Am 
Ende  des  Vortrages  empfahl  L.  zur  Sterilisirung  der  Verbandstoffe 
ein  neues  Antisepticum,  eine  Verbindung  von  Zinkcyanid  und  Queck- 
äbereyanid  (l  :  2),  welchem  bei  guter  antiseptischer  Wirksamkeit 
j«de  irritirende  Eigenschaft  fehlt.  Rosin  (Breslau). 
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6.   C.  Posner.     Zur    Therapie    des    Hamsäureüberschusses. 
(Aus    dem    Laboratorium    der   Dr.    Lassar'schen    Klinik   in 

Berlin.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  27.) 

Schon  in  einigen  früheren  Abhandlungen  hat  sich  P.  mit  der 
von  Pfeiffer  entdeckten  Thatsache  beschäftigt,  dass  Harn  von  Per- 
sonen, welche  gewisse  Brunnen,  z.  B.  Fachinger,  getrunken  hatten, 
die  Eigenschaft  besitzt,  eine  bestimmte  Menge  Harnsäure  zu  lösen, 
während  sonst  normaler  Harn  dies  nicht  vermag,  meist  sogar,  wenn 
man  ihn  zu  reiner  Harnsäure  hinzufugt,  durch  eigne  Harnsäure  eine 
Gewichtsvermehrung  derselben  herbeiführt.  Die  Untersuchungen 
P.'s  hatten  die  Pfeiffer'schen  Beobachtungen  vollauf  bestätigt  und 
erweitert.  Die  vorliegende  Abhandlung  beschäftigt  sich  nun  noch- 
mals mit  derselben  Frage  und  zwar  in  zweierlei  Absicht.  Einmal 
soll  sie  eine  nochmalige,  genaue  Nachprüfung  aller  eigenen,  früheren 
Versuche  bilden;  ferner  soll  sie  auch  die  Angaben  untersuchen, 
welche  kürzlich  Lehmann  über  die  hamsäurelösende  Kraft  der  Er- 
den, namentlich  des  kohlensauren  Kalkes  gemacht  hat,  und  welcher 
diesem  eine  souveräne  Wirkungsweise  vindicirt,  während  P.  in  frü- 
heren Arbeiten  vor  Allem  dem  kohlensauren  Natron  und  erst  in 
zweiter  Linie  den  Kalkwässem  und  Erdalkalien  überhaupt  die  hetr. 
Eigenschaften  zugeschrieben  hat. 

Die  Untersuchungen  P.'s  erstrecken  sich  diesmal  fast  ausschlieS- 
lieh  auf  die  Wirkungsweise  des  doppelt  kohlensauren  Natrons  nnd 
des  doppelt  kohlensauren  Kalkes,  welche  er,  um  mit  ganz  reinen 
Faktoren  zu  rechnen,  an  Stelle  der  Mineralwässer  angewendet  hat. 
und  zwar  wurden  5  g  vom  ersteren  und  2  g  vom  letzteren  mit  reich- 
licher Menge  Wasser  täglich  verabfolgt.  Es  wurde  stets  nur  der 
Morgenharn  untersucht. 

Die  Resultate  der  Wirkung  wurden  in  Kurvenform  dargestellt, 
und  zwar  erstens  die  harnsäurelösende  Kraft,  ferner  die  Acidität,  resp. 
Alkalescenz  des  Harns,  seine  Menge  und  sein  spec.  Gewicht.  Stets 
waren  die  Untersuchungen  über  mehrere  Tage  hin  ausgedehnt  und 
durch  Kontrolltage  unterbrochen. 

P.  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

1)  Die  Lösungs-  und  die  Koncentrationskurven  sind  im  Allge- 
meinen Antagonisten. 

2)  Die  Lösungskurven  zeigten  die  höchsten  Werthe,  wo  die  Aci- 
dität  resp.  Alkalescenz  die  geringsten  Werthe  ergiebt,  wo  sich  also 
die  Reaktionskurve  am  nächsten  der  Abscisse,  d.  h.  der  neutralen 
Reaktion  nähert. 

3)  Die  Lösungskurven  und  die  Harnmengen  gehen  im  Allg^ 
meinen  parallel. 

Es  ist  also  bei  der  Therapie  des  Hamsäureüberschusses  darauf 
zu  halten,  dass  stets  ein  diluirter,  reichlicher  und  möglichst  neutraler 
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Harn  entleert  werde,  was  durch   die  Mineralwässer  besser  als  durch 
die  Arzneimittel  erreicht  wird. 

Die  Wirkungsweise  der  Erden  und  der  Alkalien  ergab  diesmal 
keine  wesentlichen  Unterschiede;  praktisch  glaubt  aber  P.  den  al- 
kalischen Wässern  den  Vorzug  geben  zu  müssen,  weil  sie  besser  ver- 
tragen werden.  Rosin  (Breslau). 


Kasuistische  und  kleinere  Miitlieilungen. 

7.  Poncet.      De    la  lymphe  de  Koch  dans    les  polyad6nites  tuber- 

culeuses. 
(Lyon  m6d.  1891.  No.  3.) 

Verf.  beschreibt  die  folgenden  beiden  Fälle: 

1)  Bei  einer  Sjranken  mit  einer  großen  tuberkulösen  Drüsengeschwulst  in  der 
Achselhöhle  trat  unter  dem  Einflüsse  der  K.oeh' sehen  Injektion  (im  Ganzen  14  mg) 
eine  erhebliche  Abnahme  der  Geschwulst  ein.  Bei  Dosen  von  1 — 3  mg  täglich 
waren  die  Allgemeinerscheinungen  sehr  geringe,  die  Temperatur  blieb  normaL 
Außer  leichten  Schmerzen  und  Jucken  in  der  Gegend  der  Geschwulst  trat  keine 
Lokalieaktion  auf.  Bei  Verabfolgung  von  4  mg  stieg  die  Temperatur  auf  40^ 
und  wurde  erst  nach  3  Tagen  wieder  normaL  Die  AUgemeinerscheinungen  dabei 
waren  sehr  heftige,  trotzdem  blieb  die  Lokalieaktion  völlig  aus.  Die  Geschwulst 
nahm  stetig  ab  und  hatte  bei  der  Entlassung  der  Pat.  nach  ca.  lOtägiger  Behand- 
lung nur  noch  die  Größe  einer  Nuss.  8  Tage  später  zeigte  sich  die  Pat.  wieder; 
tief  in  der  Achselhöhle  war  die  Geschwulst  mandelgroß  zu  fühlen. 

2;  Bei  einer  21jährigen  Pat  haben  sich  während  einer  Behandlung  von  14tä- 
giger  Dauer,  bei  welcher  im  Ganzen  62  mg  injicirt  wurden,  Drüsenmassen  in  der 
Cervical-  und  Submaxillargegend  in  fühlbarer  Weise  an  Größe  verringert;  eine 
Drüse  von  Haselnussgröße  verschwand  vollkommen.  Allgemeine  und  lokale  Be- 
aktion  war  gleich  NulL  Zunahme  der  pathologischen  Gewebe  wurde  nicht  kon- 
statirt;  abgesehen  von  lancinirenden  Schmerzen  in  einer  Nacht  in  einer  Nacken- 
drüse hatte  die  Pat.  keinerlei  Unbehaglichkeit.  Fieber  trat,  abgesehen  von  einer 
vorübergehenden  Erhöhung  auf  38,5*'  nach  der  ersten  Injektion  nicht  auf;  die 
Temperatur  schwankte  zwischen  37,5  und  37  ^  2mal  war  die  Temperatur  nach  der 
Injektion  unter  37  ^    Der  Urin  zeigte  niemab  Albumen.        M.  Cohn  f Berlin). 

S.  Merkel   (Nürnberg}.     Beobachtungen    über    die   Behandlung   mit 
dem  Koch'schen  Mittel« 
(Münohener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  2.) 
Die  Kur  wurde  an  29  Kranken  5  Wochen  lang  durchgeführt  und  es  wurde 
eneicht,   dasz  von  diesen  29  Leuten    13  sich   sehr  wohl  befanden   und  erheblich 
gebessert  wurden,  2  scheinbar  genasen ;  1  war  gestorben,  2  befanden  sich  schlechter; 
das  Befinden  der  Übrigen  13  war  so  wechselnd,  dass  sich  zur  Zeit  ein  Urtheil  über 
den  Verlauf  nicht  f&Uen  lässt.    Die  Mittheilung  lehrt  durch  Krankengeschichten, 
dass  es  durchaus  gar  nicht  des  Symptoms  Fieber  bedarf,   um   die  allgemeine  Re- 
aktion nachzuweisen.    Milzschwellung   wurde   bei  8  Leuten   deutlich    konstatirt; 
leichte  Eiweißtrübung   des  Harns  kam  vor,    die  Diazoreaktion  ließ   meistens  im 
Stich.    Für  den  differentiell  diagnostischen  Werth  tritt  M.  ein. 

Prior  (Köln). 

9.  Senmiola   (Neapel).     Über    das    Koch'sche    Heilverfahren    gegen 

Tuberkulose. 
(Internationale  klin.  Bundsohau  1891.  No.  1 — 4.) 
Es  ist  etwas  Anderes,  ein  Virus  durch  Einverleibung  in  einen  lebenden  Körper 
oder  dureh  physikalische  und  chemische  Mittel  abzuschwächen.    Der  Je  nn  er 'sehe 
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Impfstoff  wird  gesunden  Mensehen  eingeimpft;  im  O^ensats  hierzu  impft  Pa- 
ste ur  dem  bereits  erkrankten  Organismus  das  Mittel  gegen  Wuthgift  ein.  Die 
Arbeiten  Fasteur's  haben  das  Feld  für  die  Untersuchungen  Koch 's  vorbereitet. 
Um  Lungentuberkulose  zu  heilen,  müsste  das  »prätuberkulöse  Stadium«  beeinflusst 
und  geheilt  werden.  Widersprechend  ist  die  Ansicht  Derjenigen,  welche  einerseits 
an  die  baeillftre  Natur  der  Phthise  glauben,  andererseits  einem  Heilkörper  Ter- 
trauen,  welcher  den  Koch' sehen  Bacillus  nicht  tödtet.  Um  die  Tuberkulose  sn 
heilen  muss  man  entweder  den  Kulturboden  (Organismus)  fOr  das  Gedeihen  des 
Tuberkelkeimes  ungeeignet  machen,  oder  man  muss  den  Bacillus  selbst  tödten. 
Die  Wirkung  der  Koch 'sehen  Lymphe  kann  nicht  als  Heilung  beseidinet  werden, 
da  die  Zerstörung  einzelner  Herde  die  Lungentuberkulose  nicht  definitiT  sum  Ab- 
schluss  bringt.  Langsame,  modificirende  Wirkungen  des  StofiFweehsels  können  nur 
das  Vorrecht  mineralischer  Medikamente  sein  (z.  B.  Jod,  Quecksilber,  Arsenik) ; 
einen  solchen  Einfluss  kann  die  Koch'sche  Lymphe  nicht  haben.  Das  Tuberkulin 
ist  ein  mächtiges  organisches  Oift,  aber  kein  Heilmittel.        Kronfeld  (Wien). 

10.  Gtösohel  und  Beokh.  Beobachtungen  über  die  Behandlung  mit 
dem    Koch'schen   Mittel.     (Aus  dem  städtischen   Kiankenhause    su 

Nürnberg.) 
(Manchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  3.) 

Auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  wurden  4  Fat.  mit 
Knochen-  und  Gelenktuberkulosis,  4  mit  tuberkulösen  Lymphdrasen  behandelt. 
Im  1.  Fall  trat  t3rpische  Reaktion  auf  0,003  ein ;  auf  0,005  folgte  rascher  Zerfall  und 
Erweichung  der  tuberkulösen  Gewebe  des  Kniegelenkes  mit  Verschlechterung  des 
Allgemeinbefindens.  Die  nothwendige  Operation  deckte  einen  Zustand  von  Zerfall 
auf,  wie  er  sonst  nach  so  kurzer  Zeit  nicht  gesehen  wird.  Auch  im  zweiten  Fall 
trat  nach  der  Injektion  rascher  Zerfall  auf;  nach  Entfernung  der  tuberkulösen 
Massen  hörte  die  Reaktion  auf.  Bei  den  DrAsenpatienten  ist  die  Einwirkung  der 
Koch'schen  Lymphe  unverkennbar;  in  allen  Fällen  trat  Zerfall,  Erweichung  des 
tuberkulös  inficirten  Drüsengewebes  auf;  am  rasehesten  erfolgt  die  Besserung  bei 
den  aufgebrochenen  DrQsen,  eingeleitet  durch  stärkere  Eiterung  und  starke  Ab- 
schuppung der  bedeckenden  Haut  im  Reaktionsstadium.  Auch  die  harten  großen 
Drüsen  ließen  eine  Wirkimg  erkennen,  dadurch,  dass  sie  erweichten  und  kleiner 
wurden.  Ein  kräftiger  Mann  mit  zahlreichen,  großen,  nicht  eiternden  Halsdrüsen 
reagirte  auf  0,01  nicht. 

Auf  der  Abtheilung  für  Hautkranke  wurden  2  Lupusfälle  injicirt  mit  Heilangs- 
Yorgängen;  ein  3.  Fat.  mit  großen  Aknepusteln  und  Furunkeln  reagirte  lokal  und 
allgemein  energisch;  die  Lungen  schienen  gesund.  Prior  (Köln). 

11.  J.  Prior.  Das  Koch'sche  Heilverfahren  gegen  Tuberkulosis  in 
seiner  Einwirkung  auf  den  gesammten. Organismus  und  den  Site  der 

Erkrankung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  3 — 7.} 
Die  Untersuchungsresultate  sind  an  94  Leuten,  welche  an  den  verschiedensten 
tuberkulösen  Erkrankungen  litten,  gewonnen  worden ;  jeder  Fat  stand  2  Monate 
lang  in  Behandlung,  als  die  Veröffentlichung  stattfand.  Die  allgemeine  Reaktion, 
welche  zuerst  besprochen  wird,  äußert  sich  in  allen  einielnen  Systemen,  welche 
der  Beobachtung  überhaupt  zugänglich  sind :  das  Cirkulationssystem  weist  sunäehst 
eine  Zunahme  der  Herzarbeit  nach ;  ein  systolisches  Geräusch  während  der  Keaktion 
wird  öfters  beobachtet;  es  kann  auch  eine  Dehnung  des  rechten  Ventrikels  sieh 
entwickeln,  welche  fast  immer  mit  dem  Abfall  der  Temperatur  schwindet;  auch 
ohne  Steigerung  der  Körpertemperatur  kamen  die  Veränderungen  am  CirkulationB- 
apparat  zu  Stande.  Der  Puls  weist  offenbar  mehr  Schläge  in  der  Minute  auf  als 
der  Fieberhöhe  entspricht,  auch  ohne  Fieber  kamen  Zidden  bis  zu  130  vor.  In 
der  Regel  ninmit  die  Arterienspannung  zu,  der  Blutdruck  ist  gesteigert;  es  ist 
aber  auch  beobachtet  worden,  dass  der  Blutdruck  sinkt  und  zwar  gerade  dann, 
wenn  der  rechte  Ventrikel  rasch  und  passiv   gedehnt  wurde.    Beobachtet  wurden 


Centralblatt  fQr  klinlBche  Medicin.     No.  12.  235 

Puku  dierotcis,  alteraans,  ein  gfinslich  unregelmäßiger  Pals  und  einmal  ein  Pulflus 
pmdozus  bei  einem  Pat.  mit  Perichondritis  dea  linken  Aryknorpels.  Eine  Pulfl- 
reriangiamung  kam  sur  Beobachtung  bei  einem  Pat  mit  solitärem  Tuberkel  im 
Gehirn;  bei  ihm  fanden  sich  auch  Reizustände  mit  nachfolgender  Parese  der  links- 
seitigen Extremitfiten.  Endlich  ist  noch  in  diesem  Kapitel  angeführt,  dass  in 
eioem  Falle  Ton  Aorteninsuffioiens  anakrote  Erhebungen  im  aufsteigenden  Schenkel 
aaigexeiehnet  wurden.  Der  Respirationsapparat  zeigt  zunächst  Steigerung 
der  Athemfirequens,  lebhafter  Hustenreiz  bringt  nur  wenig  zu  Tage  (Pflasterepithe- 
lieo  der  Mundhöhle,  mit  seltenen  Beimischungen  von  Flimmerepithel,  weiße  Blut- 
sellen; oft  auch  rothe  Blutzellen;  solcher  Auswurf  reagirt  alkalisch  und  ist  sehr 
reich  an  Mucin).  An  der  allgemeinen  Reaktion  betheiligt  sich  auch  die  Nasen- 
tcbleimhaut;  ihr  Sekret  enthält  Pflaster-  und  Flimmerepithelien,  letztere  be- 
sitsen  noch  sehr  oft  Cilien,  welche  sich  lebhaft  bewegen ;  daneben  sind  vorhanden 
weiße  and  rothe  Blutzellen  und  Ansammlungen  gewöhnlicher  Mikrokokken  und 
Bacillen.  Die  Naaenschleimhaut  ist  während  der  Reaktion  stark  geschwellt  Die 
Sehleimhaut  des  Kehlkopfes  ist  stark  hyperämisch,  es  können  sogar  Blutextrava- 
Mte  Torkonmien;  es  gehört  zur  allgemeinen  Reaktion,  dass  die  Respirationsschleim- 
baut  hyperämisch  ist.  Der  Athemtypus  kann  deutlich  inspiratorische  Dyspnoe 
leigen,  selbst  Orthopnoe  ist  zu  beobachten.  Der  Magendarmkanal  reagixt 
deutlich  durch  Übelsein,  Appetitlosigkeit  und  Schmerzempfindungen.  Beobachtet 
wurden  selten  reine  Gastralgia,  einmal  eine  Cholelithiasis  nach  jeder  Einspritzung 
mit  LebeisehweUung.  Die  Leber  kann  sich  Überhaupt  durch  Schwellung  an  der 
Reaktion  betheiligen.  Der  Magenohemismus  zeigt  mit  Bezug  auf  Pepsin,  Lab, 
crganiflche  und  anorganische  Säuren,  Veränderungen,  welche  wir  auch  sonst  bei 
Fieber  je  von  kurser  oder  langer  Dauer  finden.  Die  Harnorgane  produciren  wäh- 
rend und  kurz  nach  der  Reaktion  weniger  Harn;  es  kann  febrUe  Albuminurie 
Torkommen,  auch  Peptonurie;  Albumosurie  kam  nicht  vor,  dagegen  Beimischung 
Ton  GallenbestandtheUen ;  die  Diazoreaktion  blieb  negativ.  Die  Stoffwechsel^ 
untersQchujigen  zeigen,  dass  ein  lebhafter  Zerfall  von  Körpereiweiß  von  statten 
geht  wihrend  der  Fieberperiode;  während  einer  einzigen  Fieberperiode  kann  Mus- 
kelfleiAch  bis  zu  250  g  verbraucht  werden.  Milzschwellung  wurde  relativ  oft 
beobachtet.  Das  sexuelle  Gebiet  kann  sich  ebenfalls  an  der  allgemeinen  Re- 
aktion betheiligen,  die  Menstruation  kann  stürmischer  werden.  Die  Blutunter- 
suchungen zeigen,  dass  im  Allgemeinen  eine  Abnahme  der  rothen  Blutzellen  vor- 
kommt, dass  der  Hämoglobingehalt  vermindert  ist,  dass  die  weißen  Blutzellen 
vermehrt  sein  können  imd  daneben  sich  auch  Mikrocyten  und  Megaloblasten  fin- 
den; in  einem  Falle  war  eine  auffallend  große  Zahl  von  eosinophilen  ZeUen  auf- 
zufinden ohne  Leukämie.  Die  Alkalescenz  des  Blutes  war  vermindert.  Das 
Nervensystem  finden  wir  lebhaft  an  der  allgemeinen  Reaktion  betheiligt,  we- 
sentlich in  der  Form  von  Reizzuständen,  welche  sich  bis  zum  Bilde  einer  echten 
Psrehose  steigern  können ;  für  die  einzelnen  Bilder  der  Veränderungen  im  Bereich 
des  Nervensystems  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Die  Fieber  formen 
lind  dmth  20  Tafeln  illustrirt  und  veranschaulichen  die  einfachen  Fiebertypen, 
die  protrahirte  Reaktion,  die  verspätete  Reaktion,  das  Nachfieber  und  die  vielen 
Interarten.  Zur  allgemeinen  Reaktion  gehört  das  Fieber  nicht  absolut,  es  giebt 
auch  rudimentäre  Formen,  in  welchen  kein  Fieber  sich  entwickelt,  wohl  aber  die 
übrigen  Systeme  und  die  lokale  Erkrankung  die  Reaktion  beweisen.  Tuberkulöse, 
welche  bei  Beginn  der  Behandlung  hoch  fieberten,  lassen  erkennen,  dass  in  vielen 
FiUen  gar  kein  Einfiuss  auf  ihre  Fieberbewegung  ausgeübt  wird;  in  einzelnen 
F&Uen  verwandelt  sich  das  intermittirende  Fieber  in  eine  Febris  continua,  in  an- 
deren Fällen  kamen  deutliche  Remissionen  und  Litermissionen  vor,  einmal  auch 
«ehwand  das  Fieber  gänzlich  auf  eine  Injektion  hin;  vollständige  Entfieberung 
^rde  nach  der  4.,  6.,  7.  und  8.  Injektion  beobachtet.  Die  Frage,  wie  verhält 
nch  der  bestinunt  gesunde  Mensch  und  derjenige  Mensch,  welcher  an  einer  Erkran- 
l^ung,  welche  mit  der  Tuberkulods  nichts  zu  thun  hat,  leidet,  wenn  eine  allgemeine 
*^«*htion  auf  das  Koch'sche  Mittel  hin  auftritt,  wurde  an  24  Leuten  studirt  mit 
der  Sehlnssfolgerung,  dass  nichttuberkulöse  Personen  auf  große  Gaben  Tuberkulin 
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im  Oansen  die  nämlichen  Bilder  darbieten,  welche  der  Tuberkulöse  liefert.  Bei 
einer  jungen  Frau  trat  auf  0,009  swar  kein  Fieber  aber  deutliche  Milirergröße- 
rung  auf.  Aus  den  Einaelnachweisen  geht  hervor,  dass,  wenn  auf  kleine  Dosen 
hin  (unter  0,009  gelegen)  deutliche  Beaktionserscheinungen  auftraten,  Tor  Allem 
Fieberrorgänge,  irgend  wo  Tuberkulose  vorhanden  ist.  Eine  lokale  Wirkung, 
eine  Beaktion  am  Ort  der  Erkrankung  kann  ohne  irgend  ein  Symptom  der  allge- 
meinen Beaktion  vorkommen.  Im  Weiteren  werden  die  94  tuberkulös  Erkrankten 
in  gesonderte  Gruppen  je  nach  dem  Site  der  Erkrankung  eingetheilt  und  die  ein> 
seinen  Gruppen  mit  klinischen  Befunden  belegt.  Wir  heben  besonders  hervor, 
dass  in  einem  Falle  von  tuberkulöser  Pleuritis  der  Koch'schen  Behandlungsvr^e 
die  ausgiebige  Thoraxeröffnung  voraufging,  dass  bei  Hoden-  und  DrQsentuberknlose 
vielfach  chirurgische  Behandlung  mit  der  Koch'schen  verbunden  wurde ;  Heilungen 
und  erhebliche  Besserungen  werden  mitgetheilt.  Auch  Blutuntersuchungen  sind 
mit  Bücksicht  auf  Tuberkelbacillen  im  Blute  ausgeführt  worden.  Was  speciell 
die  Lungentuberkulose  anlangt,  so  sind  3  Fälle  von  48  als  geheilt  sur  Zeit  au  be- 
trachten, in  34  F&Uen  wurde  Besserung,  in  4  auffallende  Besserung  erxi^t ;  7  Fat. 
gaben  weniger  gute  Besultate.  Auch  die  Fat.  mit  Larynxtuberkulose  und  Gaumen- 
tuberkulosis  gaben  gute  Resultate.  Ein  Fat.  expektorirte  ein  gangränöses  Lungec- 
stück;  in  diesem  Stück  fanden  sich  fortpflanzungsfähige  TuberkelbaeOlen.  Da« 
Blut  ist  allezeit  frei  von  Tuberkelbacillen  gefunden  worden.         (Autoreferat.: 

12.  Bütixneyer.     Ein  Fall  von  akuter  Meningitis   tuberculosa    nach 

Koch'scher  Behandlung  einer  Phthisis  pulmonum. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  5,) 
Bei  einem  kräftigen  Manne  von  33  Jahren  mit  Phthisis  incipiens  mäßigen 
Grades  entwickelten  sich  im  Anschluss  an  eine  16  Tage  lang  durchgefohrte  Be- 
handlung mit  Koch'scher  Lymphe  (Oesammtmenge  0,165],  w&hrend  der  eine  ra- 
pide Abnahme  des  Körpergewichts  (11  Pfund  in  einer  Woche)  und  ein  unge- 
wöhnliches Mattigkeitsgefdhl  sich  eingestellt  hatten,  Erscheinungen  Ton  Menin- 
gitis tuberculosa,  welche  6  Tage  nach  der  letzten  Injektion  manifest  wurden  ucd 
in  weiteren  3  Tagen  akut  zum  letalen  Ausgang  führten.  Bei  der  Sektion  facdeL 
sich  neben  der  Meningitis  tuberculosa  in  der  Oehimsubstanz  zwei  centrale  erweicht« 
Tuberkelherde ;  außerdem  einzelne  submüiare  Knötchen  in  der  Rindensubstanz  der 
Niere  und  in  der  Milz.  Ob  in  diesem  Falle  mit  Sicherheit  dem  klinischen  »post 
hoc«  ein  »propter  hoc«  anzufügen  ist,  will  Verf.  dahingestellt  sein  lassen. 

M.  Cohn  (Berlin). 

13.  Bosenthal.     Weitere    Mittheilungen   über    die    Behandlung    des 

Lupus  nach  Koch. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  6.) 

Nachdem  K.  eine  Anzahl  von  Lupuskranken  längere  Zeit  hindurch  nüt  dem 
Koch'schen  Mittel  behandelt  hat,  fasst  er  seine  Ansichten  über  dasselbe  wie  folgt 
zusammen : 

Der  diagnostische  Werth  des  Mittels  ist  hochbedeutsam  und  kaum  ansusweifeln. 
Die  lokale  Beaktion  ist  typisch  und  absolut  charakteristisch. 

In  allen  Fällen  wird  eine  schnelle,  oft  wunderbare  Heilung  eingeleitet.  Die 
ulcerösen  Formen  schließen  und  überhäuten  sich;  die  hypertrophisehen  s^gen 
Abnahme  der  Infiltration  und  Bückgang  bis  fast  zur  Norm;  die  knotigen  Ter- 
schwinden  zum  großen  Theile  durch  Besorption  oder  durch  Eintrocknung  und  Ex- 
foliation nach  außen.  Ein  Zerfall  dieser  letzteren  Formen  wird  makroskopisch 
nicht  beobachtet. 

Eine  definitive  vollständige  Heilung  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erzielt  wordeL. 
scheint  aber  nach  den  bisherigen  Besultaten  nicht  ausgeschlossen.  In  Folge  dessen 
ist  die  Behauptung  Schwimmer 's  und  Haslach's,  die  Koch'sche  Behandlung 
werde  nur  als  Unterstützung  für  den  chirurgischen  Eingriff  dienen,  vielleicht  richtig, 
ist  aber  nach  den  vorliegenden  Resultaten,  die  zu  den  bisherigen  dureh  andere 
Methoden  erzielten  in  gar  keinem  Verhältnis  stehen,  als  verfrüht  zu  bezeichnen. 
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Die  Fia^n,  wie  lange  soll  man  injiciren  und  bis  zu  welcher  Dosis  soll  man 
im  eimelnen  Falle  steigen,  finden  vor  der  Hand  nur  die  Beantwortung,  dass  die 
Enticheidang  Ton  der  Individualitfit  und  dem  Verlaufe  jedes  einzelnen  Falles 
abhiDgig  IQ  machen  ist. 

Du  Kodi'sche  Mittel  best&tigt  die  bisherige  Auffassung  der  deutschen  Au- 
toren über  den  Lupus  erythematosus.  M.  Cohn  (Berlin). 

14.  Naunyn.     Bericht  über   die  mit  dem  Koch'schen  Heilveifahren 
auf  der  medicinischen  Klinik  in  Straßburg  eizielten  Erfolge. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  9.) 
N.  berichtet  über  die  Besultate  bei  60  F&llen  von  Lungentuberkulose,  von 
denen  die  Mehrzahl  der  Kategorie  der  Phthisis  incipiens  angehörte.  Trotz  der 
iaßeiHten  Vorsieht  in  der  Dosirung  sind  die  Erfolge  der  Behandlung  keine  gün- 
stigen. Nor  in  9  Ffillen  lassen  sich  subjektive  Besserungen  verzeichnen,  die 
größte  Zahl  der  Kranken  blieb  unbeeinflusst,  12  F&lle  zeigten  entschiedene  Ver- 
sehllmmerang,  Imal  wurde  das  Entstehen  einer  akuten  Miliartuberkulose  während 
der  Behandlung  konstatirt.  Im  Ganzen  will  N.  das  Mittel  nicht  als  unbrauchbar 
für  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  bezeichnen,  halt  aber  genaue  Auswahl 
der  F&lle,  minimale  Dosirung  und  Vermeidung  jeder  Fieberreaktion  für  erforder- 
lich. Bei  seinen  Fällen  von  Larynxtuberkulose  hat  N.  fast  überall  eine  Verschlim- 
merung eintreten  sehen.  N.  spricht  schließlich  seine  Überzeugung  aus,  dass  das 
Koeh'sehe  Mittel  durch  Reinigung  verbesserungsf&hig  sei.     9L  Cohn  (Berlin). 

15.  Kraus  und  ChYostek.     Über  den  respiratorischen  Gaswechsel  im 

Fieberanfall  nach  Injektion  der  Koch'schen  Flüssigkeit. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  6  u.  7.) 

Der  Verff.  ausführlich  mitgetheilte  Untersuchungen  zeitigten  folgende  Re- 
sulute. 

im  Beginne  eines  Fiebers  (Fieberanfalls),  so  wie  beim  recenten  Fieber  überhaupt, 
iteHen  nch  die  oxydativen  Processe  bestenfalls  um  einen  geringen  Betrag  gesteigert 
dar,  der  vollkommen  gedeckt  ist  durch  den  febril  gesteigerten  N-Umsatz.  Der 
Fettverbraueh  kann  im  Fieber  nicht  wesentlich  gesteigert  sein.  Wenn  einzelne 
altere  Untemehungen  jenen  Betrag  viel  höher  beziffern,  so  liegt  die  Ursache  in 
Teraadüissigter  Muakelleistung  beim  Froste  oder  dergleichen.  Bei  länger  dauern- 
dem Fieber  ist  eine  Steigerung  der  Oxydation  überhaupt  nicht  erweislich. 

Bei  so  differentem  Verhalten  des  Stoffwechsels  in  den  verschiedenen  Fieber- 
igen geht  es  auch  nicht  mehr  an,  bloß  kalorische  Bilanzen  für  ein  kurzdauern- 
des Frost-  und  ein  Hitzestadium  des  Fiebers  per  totum  latum  aufzustellen,  es 
DUM  bei  den  indirekten  Berechnungen  der  Wärmeökonomie  auf  Orund  der  oxy- 
^ven  Processe  im  Fieber  neben  allen  übrigen  einschränkenden  Bedingungen 
Boeh  der  Umstand  in  Anschlag  kommen,  dass  die  letzteren  selbst  variable  Größen 
lind.  Vom  Beginn  des  Fiebers  aber  muss  mit  W&nnestauung  gerechnet  werden. 
Wenn  im  Vorausgegangenen  die  febrile  Keaktion  auf  Injektion  der  Koch'schen 
Flflsiigkeit  ganz  allgemein  für  einen  akuten  Fieberanfall  eingesetzt  worden  ist, 
Resehah  dies,  weü  bisher  kein  Grund  vorliegt,  verschiedene  Fieber,  z.  B.  nach 
itiologisehen  Kategorien,  anzunehmen.  M«  Cohn  (BerHn). 

1^*  (}.  Meyer.    Die   neue   Spritze  mit  stellbarem  Asbestkolbeu  für 

Unterbaut-  und  andere  Einspritzungen. 

flherapeutische  Monatshefte  1890.  December.) 

Üie^  Spritze  besteht  aus  einem  Glascylinder,  welcher  sehr  genau  in  Zehntel- 

^eik  eines   Kubikeentimeter    kalibrirt  ist,   aber  außerdem  wie    die   Koch'sche 

|pntie  noch  an  dem  der  Ausspritzöffnung  entgegengesetzten  Ende  ein  unkalibrirtes 

StOek  besitzt    Das  Ausflussende  ist  gl&sem,  zugespitzt  und  matt    geschliffen ;  die 

Hobhadel  wird  einfach  darauf  gesetzt    Das  andere  Ende  hat  eine  einfache  durch- 

locbte  Hetallscheibe  als  Deckel,  durch  welche  der  Stempel  geht;  dieser  selbst  ist 

eu)  Asbeststempel,  welcher  durch  einen  vereinfachten  Mechanismus  jedes  Mal  durch 
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Drehen  der  Wandung  sieh  genau  anpassen  l&sst  und  so  eingerichtet  ist,  dass  er 
aus  der  Spritze  auch  im  zugespititen  Ausfiussende  den  letzten  Rest  der  Flüssig- 
keit austreibt  Es  wird  also  auch  der  Inhalt  des  letzten  Zehntheils  der  Spritie 
ganz  ausgetrieben,  was  bei  den  bisherigen  Stempelspritzen  nicht  möglich  war.  Um- 
gekehrt tritt  beim  Einziehen  aus  demselben  Grunde  eine  rielleieht  septische  Keime 
enthaltende  Luftblase  nicht  ein.  Die  g^nze  Spritze  lässt  sich  durch  Auskochen 
leicht  sterilisiren.  Statt  des  Metalls  ist  möglichst  viel  ELartgummi  angewendet  be- 
hufs Vermeidung  von  Oxydation  und  Amalgamirung.  Bosln  (Breslau). 

17.  C.  Bozzolo.     Sulla  pTesenza  del  diplococco  pneumonico  nel  latte 

di  una  donna  affetta  da  pnenmonite. 

(Riyista  gen.  ital.  di  clin.  med.  1890.  No.  12  u.  13.] 
B.  giebt  an,  in  einem  Falle  von  Wanderpneu monie  mit  Endocarditis  bei  einer 
n&hrenden  26j&hrigen  Mutter  —  Ausgang  in  Lysis  und  verzögerte  Resolution  — 
aus  der  Milch  Bouillonkulturen  des  Pneumoniediplococcus  erhalten  zu  haben,  «mit 
den  gewohnten  Charakteren,  sowohl  morphologischen  als  experimentellen  bei  der 
Maus«.  Leider  fehlen  nähere  Angaben,  die  auch  dem  Leser  die  Identit&t  sicher 
stellen  könnten,  so  dass  der  Befund  nicht  als  bewiesen  gelten  kann,  um  so  we- 
niger, da  auch  die  prim&re  Anlage  von  Bouillonkulturen  nicht  das  ideale  Ver- 
fahren ist.  Es  ist  dies  um  so  mehr  zu  bedauern,  da  es  wohl  der  erste  Fall  Ton 
Nachweis  der  Pneumoniekokken  in  der  Milch  beim  Menschen  wäre.  Das  Kind^ 
welches  freilich  einige  Tage  nach  Ausbruch  der  Erkrankung  abgeseilt  worden, 
blieb  gesund.  A.  Frendenbergr  CBerlin). 

18.  Eogerer,     Ursachen  und  Behandlung  der  chronischen  StuUver- 

stopfung. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  33.) 

Die  Ursachen  der  chronischen  Stuhlverstopfung  bestehen  in  Lähmung  der 
Peristaltik  durch  Atonie  oder  Atrophie  der  Darmmuskulatur  in  Folge  schwerer 
Krankheiten,  Kachexien,  chronischen  Darmkatarrhs  oder  Stauungen  im  Pfortade^ 
System  oder  durch  primäre  Erkrankungen ;  durch  nervöse  Einflüsse  von  Seiteo  des 
Gehirns  oder  Rückenmarks,  oder  in  Folge  allgemeiner  Neurosen  (Neurastiieiue). 
oder  endlich  durch  lähmende  Medikamente.  Femer  durch  Eindickung  der  F&eet 
in  Folge  Wassermangels  oder  großer  Wasserverluste,  durch  mangelhaften  Zuflnu 
der  Verdauungssäfte  (OaUe)  oder  adstringirende  Medikamente ;  endlich  durch  £i^ 
schlaffung  der  Hilfsmuskel  (Bauchmuskel),  Mangel  an  Körperbewegung  überhaupl 
und  unzweckmäßige  Lebensweise  (Nahrung,  Beruf  etc.)  oder  schlechte  Oewolm- 
heiten. 

Hauptaufgabe  der  Therapie  ist  es,  nach  Auffindung  der  Ursache  der  Indieatio 
morbi  zu  genügen.  Die  symptomatische  Therapie  soll  nur  Fiats  greifen,  wean 
weder  der  Kausalindikation  noch  der  Indieatio  morbi  genügt  werden  kann.  Die 
Heilmethoden,  die  in  Frage  kommen,  sind:  Massage,  Elektricit&t,  Kaltwasser- 
behandlung,  gymnastische  Übungen  etc.  Durch  Mineralwasserkuren  l&sst  sieh 
eine  dauernde  Heilung  nicht  erzielen.  IL  Cohn  (Berlin). 

19.  D'Hotel.     Etüde  clinique  siii  leg  tioubles  trophiques  de  la  peau 
et  de  ses  d^pendances  dans  le  ihumatisme  articulaiie  chronique. 

Thfese  de  Paris,  G.  Steinhell,  1890. 
Verf.  giebt  nach  kurzer  historischer  Übersicht  folgende  Eintheilung  der  tro- 
phischen  Störungen   der  Haut  und   ihrer  Anhänge  im  Verlaufe    des  chronischen 
äelenkrheumatismus : 

A.  Trophische  Störungen  der  Haut  im  engeren  Sinne  {n^erö'onhie 

B.  Störungen,  bestehend  in  Änderung /fl^?^fl?®; 

der  physiologischen  Faktoren       n^ne        ' 
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C.  Trophisohe  Störungen  der  Haut 
mit  Eruptionen 


erythematöse 


{Simplex, 
papulosum 
Dodosum, 
Urticaria 
Purpura 
Liehen 


«i— »-  ifiSr."' 


[Ekzem 
vesikulöse  <  Herpes 

(.Pemphigus. 

B.  Trophische  Störungen  der  Haut  f Ulcus  varieosum, 
mit  Substanzverlust  \Mal  perforant. 

E.  Trophische  Störungen  der  Hautanhänge  |^^  Ntol' 

Diese  Störungen  treten  meist  nur  bei  älteren  Leuten,  besonders  im  Alter  von 
40—50  Jahren  auf.  Ihre  Entwicklung  ist  eine  sehr  langsame.  Sünik  und  Expe- 
riment  seigen,  dass  solche  Störungen  gewöhnlich  bei  nervösen  Affektionen  centraler 
oder  peripherer  Natur  vorhanden  sind;  andererseits  beweist  Verf.  an  einer  Reihe 
von  mitgetheilten  Beobachtungen  einschlägiger  Art  die  Anwesenheit  nervöser  Er- 
aeheinungen.  Er  glaubt  daher  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  trophischen  Störun- 
gen der  Haut  und  ihrer  Anhänge  im  Verlaufe  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
mit  funktionellen  oder  materiellen  Störungen  des  Nervensystems  im  Zusammenhang 
st^en.  '     M.  Colui  (Berlin). 

20.  J.  Wright.     Said  in  acute  Tonsillitis  and  Pharyngitis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  science  1890.  August.) 
W.  empfiehlt  warm  das  Salol  in  Dosen  von  mindestens  4  g  pro  die  bei  akuter 
Angina,  insbesondere  Angina  folHoularis.    Er  giebt  an,   dass  die  Schmerzen,   die 
Schluekbeachwerden,  das  Fieber  rapid  dabei  schwinden  und  die  Dauer  der  Affek- 
tion abgekürzt  wird.  A.  Fröndenberg  (Berlin). 

21.  F.  Thor  (Budapest).     Therapeutische  Aphorismen,    a)  Cocainolein, 
b;   schmeizbafte  Fußgeschwüre,  c)  Salicylsäure,  d)  Ichthyolpräparate. 

(Wiener  med.  Blätter  1890.  No.  31.) 

Die  Schlingbeschwerden  bei  Larynztuberkulosis  können  so  heftig  werden,  dass 
der  Kranke  aus  Furcht  vor  den  Schmerzen  |an  der  Nahrungsaufnahme  gehindert 
ist.  Vorherige  Cocainisirung  beseitigt  für  kurse  Zeit  die  Beschwerden,  die  Appli- 
kation leidet  aber  daran,  dass  der  Arst  sie  selbst  vornehmen  muss.  T.  hat  nun 
mit  dem  gewöhnlichen  Sigel'schen  Inhalationsapparat  das  Cocainolein  kurz  vor 
den  Mahlzeiten  inhaliren  lassen  und  dadurch  selbst  in  den  schwierigsten  Fällen 
die  schmerzlose  Nahrungsaufaahme  ermöglicht.  — 

Bei  der  Behandlung  der  FußgesohwOre  kann  T.  das  von  anderer  Seite  em- 
pfohlene Resorcin  nicht  genug  preisen;  5—10—15,  selbst  20 — 25Xige  B«sorcin- 
salben  beseitigen  die  oft  unerträglichen  Schmerzen  bei  chronischen  Fußgeschwüren 
und  Unterschenkelulcerationen,  regen  die  Heilung  und  Vemarbung  an,  so  dass  die 
Heilungsdauer  eine  ungemein  kurze  ist. 

Von  der  Salicylsäure  finden  wir  die  prompte  Wirkung  bei  Fußschweißen  be- 
stätigt; weniger  bekannt  ist  dabei,  dass  zu  hoch  koncentrirtes  Streupulver,  das 
gewöhnlich  bis  zu  b^  geht,  große  Schmerzhaftigkeit  der  Zehen  hervorrufen  kann, 
so  dass  selbst  das  Qehen  behindert  sein  kann.  Aussetzung  des  Mittels  lässt  rasch 
diese  neuralgischen  Schmerzen  schwinden. 

Die  von  Hebra  empfohlene  Anwendung  der  Salicylsäure  bei  Sohankerge- 
•diwflren  kann  T.  nicht  bestätigen,  nur  bei  ganz  kleinen  Geschwüren  kann  so  die 
HeünDg  erzielt  werden;  gegen  weiche,  stark  ulcerirende  Schankergeschwüre  mit 
Salicylsäure  vorzugehen,  ist  entschieden  zu  widerrathen.  — 

Ichthyol  soll  sieh  bei  Oährungserscheinungen  im  Darmkanal,  zumal  wenn 
diese  mit  übelriechendem  Aufstoßen  aus  dem  Magen  verbunden  sind,  sehr  gut  be- 
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w&hren;  1 — 2  g  Ichthyol  werden  am  besten  als  Pillen  oder  in  Oblaten  genommen: 
das  Aufstoßen  verschwindet  sehr  rasch;  Intoxikationsersoheinungen  wurden  nicht 
beobachtet.  Prior  (Köln). 

22.  C.  Szadek  (Kiew).     Die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Jodok 

in  der  syphilidologischen  Praxis. 
(Wiener  med.  Presse  1890.  No.  8—10.) 

Nach  einer  Aufsfthlung  der  bisher  Aber  Jodol  yeröffentlichten  Arbeiten  theSt 
Verf.  seine  eigenen  an  60  Kranken  gemachten  Erfahrungen  mit.  Bei  weichen  Ge- 
schwüren wirkt  Jodol  heilend,  sobald  es  sich  um  einfache  gutartige  Oes^würe 
handelt ;  phagedänisehe  oder  zu  sp&t  einer  Jodolbehandlung  unterworfene  Sehanko*, 
unreine,  zu  reich  oder  zu  wenig  secemirende  Geschwüre  widerstehen  der  Jodolbehand- 
lung sehr  hartnäckig.  Hier  ist  also  das  Jodol  entschieden  weniger  wirksam  als 
das  Jodoform. 

Anders  dagegen  gestaltet  sich  die  Beurtheilung  des  Werthes  dieses  Mitteb 
für  syphilitische  Processe  der  tertiären  Periode.  Hier  ist  sowohl  die  interne  An- 
wendung des  Jodols  (an  Stelle  von  Jodkali)  zu  empfehlen  (S.  gab  Jodol  in  PtÜTer- 
form  in  Oblaten  0,5—1,0  2 — 4mal  täglich),  als  auch  die  äußerliche  Anwendung. 
Die  tertiären  gummösen  Ulcerationen  heilen  unter  dem  Mittel  sehr  rasch. 

Lenbitsolier  (Jena). 

23.  Fuhrmann.     Ein  Fall  von  medicinaler  FilocarpinTergifhing. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  34.) 

Einem  31jährigen  Pat,  der  an  einer  Papillo-Retinitis  specifica  leidet,  wurde 
eine  Injektion  Ton  0,01  Pilokarpin  verabreicht.  Es  trat  bloß  geringe  SalivaäoB 
auf  und  es  wurden  am  folgenden  Tage  zwei  Spritzen  ^0,01  Pilokarpin  injiciit 
Gleich  nach  ToUendeter  Injektion  trat  Böthung  des  Gesichtes,  EEalses  und  albni}}- 
lieh  des  ganzen  übrigen  Körpers  auf,  welcher  Schweißabsonderung  folg^  2  bis 
3  Minuten  nach  der  Injektion  fing  der  Pat  auch  zu  speicheln  an  und  einige  Mi- 
nuten später  stellte  sich  plötzliche  Herzbeklemmung,  starker  Druck  in  der  Hers- 
gegend mit  heftigen  Athembeschwerden  ein.  Er  gab  an,  ein  Gefühl  xu  haben, 
als  ob  der  Thorax  mit  Flüssigkeit  gefüllt  wäre,  verspürte  ein  Kochen  in  der  Brost 
und  starkes  Röcheln.  Vehemente  Expektoration  klaren,  feinsehaumigen  Sehleimes. 
Die  Herzbeklemmung  dauerte  etwa  10  Minuten  an,  um  sodann  einem  noch  2  Stun- 
den anhaltenden  Druck  in  der  Herzgegend  zu  weichen.  Unterdessen  wurden  reich- 
liche Thränensekretion,  vermehrte  Absonderung  der  Nasenschleimhaut,  Magenkrämpfe 
mit  bedeutenden  Schmerzen,  Brechreiz  und  dreimaliges  Erbrechen  mit  gleichseitiger 
spontaner  Urinentleerung,  lebhafte  peristaltische  Bewegungen  des  Darmkanmls  mit 
Gurren  und  heftigem  Stuhldrang  beobachtet.  Bedeutendes  Flimmern  in  den  Augen, 
keine  Schmerzen.  Hierbei  war  Pat.  koUabirt,  Puls  frequent  und  klein.  Während 
die  übrigen  Erscheinungen  bald  schwanden,  hielt  die  Amblyopie  noch  2,  die  Di»- 
phorese  273,  die  Salivation  41/2  Stunden  an.  Von  Seiten  des  NerrensTatems  wur- 
den Erscheinungen  nicht  beobachtet,  eben  so  fehlten  Herzklopfen  und  Dysurie. 
Unter  Verabreichung  von  Kognak  und  kalten  Umschlägen  auf  den  Kopf  und  die 
Herzgegend  gingen  die  Erscheinungen  bald  vollständig  zurück;  bei  Fortsetzung 
der  Injektionen  wurden  außer  Diaphorese,  Saliyation,  Thränen-  und  Nasensekretion 
und  Durstgefühl  weitere  Erscheinungen  nicht  vermerkt. 

Verf.  berichtet   sodann  über  die  in  der  Litteratur  bisher  beschriebenen  ein- 
schlägigen  Fälle  und  erörtert  die  Besonderheiten  seiner  eigenen  Beobachtung,  in- 
dem er  speciell  die  Intensität  der  Erscheinungen,  die  SchneUigkeit  ihres  Auftreteos 
und  einige  bisher  noch  nicht  beschriebene  S3rmptome  hervorhebt 
M«  Colm  (Beriin). 

Origlnalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Kiankenhana  am 
Urban),  oder  an  die  Veilagshandlung  Breiikopf  4r  SärUl,  einsenden. 

Druck  iind  Verlag  tod  Breitkopf  ik  H&rtel  in  Leipsig. 

Hierin  Medielnisoher  Ameiger« 
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I.  ■affaoci»  Hftbnertaberkalose.  ~  2.  Di«olafoy,  CliaatMi«tM  und  Widtl,  Psendo- 
taberkuloae  bei  Taabea.  —  3.  Li«rilitnB,  Putride  Intoxikation.  —  4.  DuflOCq  und 
■teÜrt^r,  Lokalisation  des  Pnenmococcas.  —  5.  Jicobj,  Colchicnmgift.  —  6.  Härtung, 
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bei  Neugeborenen.  —  8.  Cz«rny,  Kolostram.  —  9.  Kr«M,  Hersklappenfehler.  — 
10.  GoyOBy  Blasentumoren. 

II.  ■DfSi,  Eegonin.  —  12.  Sotmtn,  »AusculUtory  percussor«.  —  13.  SMeatopf, 
Perknsaien  des  Abdomens.  —  14.  Wall«rtt«ln,  Ohiorose.  —  15.  Mott,  Pemldose  Anä- 
mie. —  16.  Plnttaud-D^talUea,  Rotz.  —  17.  Fletainger,  Henschwiobe  bei  Tyi^us.  — 
16.  Seliiffer,  Akute  Darmwandeinklemmung.  —  19.  Chew  und  Cathcart,  Traamatische 
Paakreaseyste.  —  20.  Doaarra,  Hypertrophische  Alkoholcirrhose.  —  21.  Einhorn,  Ru- 
nioation.  —  22.  Pepptr,  Duodenal-  und  Magengeschwüre.  —  23.  lUtenholffl,  Hyperl- 
atbesie  der  Magenschleimhaut.  —  24.  McCall,  Salol  bei  Yerdaaungsstorungen.  — 
25.  Ladrclt  de  LacharrlAra,   Hamonrhagle   des  Kleinhtras.  —  26.  Christian,  Tabes.  — 

27.  Waliaet,   Paralyse  dureh  Ätherinjektion.  ~  28.  Fdrd,  Herpes  zoster. 

X  Kongres8  für  innere  Medicin. 

Behufs  möglichst  schneller  Veröffentlichung  eines  richtigen  und 
ausführlichen  Be/erates  über  die  Verhandlungen  des  diesjährigen  Kon-- 
gresses  in  Wiesbciden  werden  die  Herren  Vortragenden  ergebenst  ge-- 
beteny  mir  Originalreferate  ihrer  Vorträge  entweder  während  des  Kon- 
gresses in  Wiesbaden  zu  übergeben^  oder  dieselben  unmittelbar  nach 
dem  Kongress  an  mich  nach  Berlin  S,y  Städtisches  Krankenhaus  am 
Urban,  einzusenden.  A.  Fraenhel. 

1.  A.  IfaflniccL     Contribuzione  all'  etiologia  della  tuberco- 
losi  (Tubercolosi  dal  gallinacei). 

(Riforma  med.  1890.  No.  119  u.  120.) 
Die   Kulturen   des  Virus   der  Hühnertubeikulose   findet   M.  iu 
melireren  wesentlichen  Merkmalen  unterschieden  von  denjenigen  aus 
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dem  Tuberkulosematerial  der  Säugethiere.  Die  path<^nen  Eigen- 
schaften der  ersteren  erhalten  sich  bei  einem  Temperaturumfang  ?on 
37 — 43  °C.  in  der  Weiterzüchtung. 

MeersohweiiiGhen  und  Hund  haben  die  Fähigkeit,  den  Tubediel- 
bacillus  des  Geflügels  zu  zerstören;  dabei  kommt  es  an  den  Stellen 
der  Injektion  mitunter  zu  abscessähnlichen  Gewebsbildungen.  Gleich- 
wohl kann  das  Meerschweinchen  ohne  Auftreten  von  Tuberkeln  im 
Verlauf  der  ersten  5  Monate  nach  der  Impftmg  marastisch  zu  Grunde 
gehen. 

Das  Kaninchen  zeigt  nach  der  Einimpftuig  der  G^iigeltuber- 
kulose  örtliche  oder  allgemeine  Erkrankung  mit  Bildung  von  bacfllen- 
haltigen  Knötchen. 

Der  Bacillus  der  Geflügeltuberkulose  ist  g^;en  physikslisclie 
Einwirkungen  gemeiniglich  resistenter  als  der  Tuberkelbacillus  dei 
Säugethiere.     Dem  letzteren  gegenüber  zeigt  das  Huhn  sich  refrsktäi. 

9.  SUeker  (Kdn). 

2.  Dieulafoy,  Chantemesse  et  Widal.    Une   pseudotuber- 

culose  mycosique. 

(Union  m^  1890.  No.  92.) 
Die  Verffl  beobachteten  bei  jungen  Tauben  eine  mykotisck 
Erkrankung  im  Schnabel  (auBer  der  sog.  Diphtherie],  welche  in  den 
meisten  Fällen  auch  Affektion  der  Lungen  und  Leber,  seltener  im 
Ösophagus,  Darm  und  Nieren  bewirkte.  SaB  dieselbe  allein  am  Bo- 
den des  Schnabels,  so  war  ein  kleiner  weiBlicher  Knoten  yorhanden; 
in  den  Lungen  zeigen  sich  miliare  Knötehen  zerstreut  oder  in  käsi- 
gen Massen  zusammenhängend  ohne  Tuberkelbacülen,  in  deren 
Centrum  das  Mycel  eines  Filzes  liegt,  welcher  alle  Anzeichen  des 
Aspergillus  fumigatus  besitzt.  Bei  der  Impftmg  von  Tauben  mit  den 
Sporen  des  so  gezüchteten  Pilzes  erhielten  die  Yerff*.  stets  die  Knöt- 
chenentwicklung,  welche  sich  sonst  spontan  zeigt.  Einimpfong  in 
die  Vena  axillaris  einer  Taube  bewirkt  Tod  in  3 — 4  Tagen;  die 
Affektion  ist  dann  am  meisten  in  der  Leber,  weniger  in  der  Lunge 
verbreitet.  Letztere  ist  erheblich  bei  Injektion  der  Sporen  in  die 
Trachea  betroffen;  der  Tod  tritt  dann  in  10 — 20  Tagen  ein.  Die 
histologischen  Veränderungen  stimmen  in  allen  Funkten  mit  denen 
der  bacillären  Tuberkulose  überein.  In  einem  Lungenschnitt  sieht 
man  zahlreiche  Tuberkelknoten  von  Biesenzellen  umgeben:  die  jüc" 
geren  derselben  sind  durch  Anhäufting  von  Leukocyten  um  einen 
oder  mehrere  Mycelfäden  gebildet,  ältere  haben  in  der  Mitte  einen 
Filz  von  Mycel,  dessen  verschlungene  Zweige  sich  besser  an  dei 
Feripherie  in  nächster  Nähe  der  Biesenzellen  färben;  oder  der  Tu- 
berkel besteht  aus  einer  sehr  großen  mehtkernigen  Zelle,  deren 
Protoplasma  eine  Mycelverzweigung  enthält,  welche  gut  gefärbt  und 
lebensfähig  oder  schlecht  gefärbt  und  gleichsam  im  Zustande  der 
Pbagocytose  ist.  Einige  Tuberkel  sind  fibrös  entartet,  enthalten  noch 
Seste  des  Filzes  oder  nichts  mehr  davon,  so  dass  also  örtliche  Hei- 
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lang  eingetreten  ist.  XTm  die  Tuberkeln  reicht  die  Rundzelleninfil- 
tntion  bisweüen  bis  in  die  benachbarten  Alveolen.  Die  GefaBe  sind 
mit  einem  Gerinnsel  von  weiBen  oder  rothen  Blutplatten  angefüllt. 
Der  Pik  kann  längs  der  Bronchien  bis  zur  Pleuraoberfläche  wuchern 
und  diese  aberziehen.  Bei  einer  Taube  wurde  ein  Partikelchen  der 
Nahrung  als  Gentnun  der  Tuberkelinfiltration  gefunden.  Der  Asper- 
gillus fdmigatus  hat  bei  verschiedenen  Thierarten  pathc^ene  Eigen- 
schaften, 80  bei  Enten  und  Affen,  aber  auch  bei  Menschen.  Verff. 
beobachteten  bei  3  Taubenmästem  eine  chronische  Lungenkrankheit 
mit  Dyspnoe,  Husten,  eitrigem  Auswurf,  geringer  Hämoptoe  und 
Pleoraaffiektion^  Zeichen  von  Bronchitis  und  Infiltration,  mäßiger 
Temperaturerhöhung,  Blässe,  Abmagerung,  abwechselnder  Yerschlim- 
mening  und  Besserung;  niemals  Bacillen  im  Auswurf.  Die  Mästung 
geschieht  in  der  Weise,  dass  die  Leute  mit  dem  Munde  eine  Mi- 
schung von  Wasser  und  Körnern  den  Thieren  in  den  Schnabel 
spiitxen,  wobei  sie  leteteren  geöffiiet  zwischen  die  Lippen  nehmen. 
Offenbar  handelt  es  sich  hier  um  eine  direkte  Übertragung  des  Pilzes 
^on  der  Oberfläche  der  Kömer  oder  von  dem  Schnabel  der  Thiere. 
Mehrmals  wurden  im  blutigen  Auswurf  der  Kranken  kleine  Fäden 
mit  einer  oder  zwei  Verzweigungen  gefunden,  die  man  als  Bruch- 
Stacke  eines  Mycels  ansprechen  konnte.  Die  Einimpfung  von  Aus- 
^if  anf  eine  Taabe  erzeugte  in  einem  Falle  eine  mykotische  Tu- 
Alkalose  mit  Apergillus  fumigatus.  Von  einem  Kranken,  der  jetzt 
auf  dem  Wege  der  Heilung  sich  befindet,  wurde  der  Auswurf  auf 
Nahigehtme  geimpft,  dann  in  den  Brätofen  gebracht  und  erzeugte 
viedemm  Aspergilluskulturen.  Hierdurch  ist  also  die  Anwesenheit 
^  Pilies  in  den  menschlichen  Lungen  und  eben  so  die  Natur  der 
Lnngenkrankheit  bei  jenen  3  Fat.  festgestellt.  Derselbe  Pilz  ist  be- 
reits im  Ohr,  in  der  Nase  und  Conjunctiva  beobachtet  worden. 

0«  Meyer  (Berlin). 

3-  W.  Uermaim.  Bakteriologische  Untersuchungen  über 
putride   Litozikation.     (Aus    dem   hygienischen  Institut   zu 

Freiburg  i/B.) 

(AiehiT  für  ezperim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVII.  HfL  3.) 
Die  von  L.  angestellten  Untersuchungen  wurden  veranlasst  durch 
einen  Fall  von  Tetanus,  dessen  Identität  mit  dem  echten  Wund- 
^etanns  durch  zahlreiche  Thierexperimente  konstatirt  werden  konnte, 
obwohl  der  klinische  Verlauf  der  Krankheit  von  dem  gewöhnlichen 
Bflde  abwich.  An  den  Imp&teUen  wurde  bei  den  verendeten  Thieren 
[Minsen  und  Kaninchen)  der.  Nikolaier'sche  Bacillus  untermischt  mit 
endeten  Bakterienarten  gefunden.  Die  Infektionskraft  des  zu  den 
Experiaienten  benutsten,  der  Tetanusleiche  entnommenen  Yorderarm- 
stuckes  zeigte  wahrend  mehrerer  Wochen  trotz  zunehmender  Fäulnis 
^d  obwohl  dasselbe  groBen  Temperaturschwankungen  ausgesetzt  war, 
keinen  Nachlass.    Das  Stack  wurde  in  einem  Blumentopf  im  Garten 
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des  hygienischen  Institutes  vergraben  und  die  Erde  dieses  Topfes 
erwies  sieh  noch  nach  2  Jahren  als  impfkräftig  —  die  geimpften 
Thiere  starben  an  typischem  Tetanns  — ,  während  die  übrige  Erde 
des  Gartens  keinen  Tetanus  ereeugte. 

L.  war  bei  seinen  Versuchen,  welche  vor  der  Veröffentlichung 
von  Kitasato  über  Reinkultur  des  Tetanusbacillus  angestellt  wur- 
den, von  der  Anschauung  angegangen,  dass  es  sich  beim  Tetanus 
um  eine  Art  speciiischer  putrider  Intoxikation  handele,  welche  woU 
durch  ein  bestimmtes  Bakteriengemisch  hervorgebracht  werde,  und 
hatte  desshalb  Versuche  derart  angestellt,  dass  er  9  der  gewöhnlichen 
Fäulnisbakterien,  welche  er  aus  der  infektiösen  Erde  isolirt  hatte, 
in  Beinzucht  und  in  Büschnng  auf  ihre  toxische  Wirksamkeit  prüfte. 
Die  Bakterienarten  waren :  Micrococcus  cereus  albus,  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  Bacillus  fluorescens  putidus,  Bacillus  fluorescens 
Üquefaciens,  Bacterium  luteum,  Proteus  vulgaris,  Bacillus  snbtüis, 
Bacillus  saprogenes  11,  Perlschnurbacillus.  BouiUonkulturen  dieser 
Bakterien  erwiesen  sich  sowohl  einzeln  als  in  Mischung  wirkang8lo| 
eben  so  Erdreinkulturen.  Auch  die  einzelnen  Reinkulturen  auf  fri- 
schem Fleisch  waren  wirkungslos ;  dagegen  ergab  das  Gemisch  der 
9  Bakterien,  wenn  man  die  einzelnen  auf  frischem  Fleisch  züchtete, 
positive  Resultate.  Die  geimpften  Thiere  starben  an  putrider  Intoxi- 
kation. Auch  weitere  Versuche  mit  Gemischen,  in  denen  eine  ge- 
ringere Zahl  Bakterien  vertreten  waren,  ja  die  gröBte  Zahl  der  36 
möglichen  Mischungen,  bei  denen  je  2  Bakterien  gemischt  waren, 
zeigten  dasselbe  positive  Resultat.  Es  ist  also  nicht  nur  die  Nator 
des  Nährbodens  für  die  Bildung  giftiger  Stoffe  durch  Bakterien  tob 
Wichtigkeit,  sondern  auch  in  manchen  Fällen  die  gleichseitige 
Wucherung  verschiedener  Formen  auf  demselben  Nährboden. 

F.  ITeelieit  (Dresden). 

4.  Duflocq  et  Menetrier.     Des  d^terminations  pneumococ- 
ciques  pulmonaires   sans  pneumonie.     Bronchite  capillaire  a 
pnenmocoques  chez  lea  phthisiques. 

(Aioh.  g6n6r.  de  m6d.  1890.  Juni  u.  Juli.) 
Zahlreiche  Beobachtungen,  die  zum  Theil  ausführlich  mitgetheilt 
werden,  haben  die  Verff.  zu  folgenden  Resultaten  gefuhrt: 

Pneumokokkeninvasion  in  die  Lungen  kann  eine  kapilläre  Bron- 
chitis vortäuschen.  Man  findet  diese  Affektion  bei  chronischer  ulce- 
rativer  Lungenphthise  vor,  und  sie  ist  dann  als  Sekundärinfektion 
nach  der  primären  tuberkulösen  Infektion  aufzufassen.  Klinisch  txitt 
die  Infektion  in  verschiedener  Weise  in  Erscheinung:  Sie  kann  das 
Krankheitsbild  so  beherrschen,  dass  die  vorher  bestandene  Langen* 
tuberkulöse  ganz  in  den  Hintergrund  tritt;  sie  kann  die  Symptome 
der  Lungentuberkulose  so  erweitern,  dass  man  eine  galoppirende 
Phthise  vor  sich  zu  haben  glaubt;  sie  kann  sich  schlieBUch  p^ 
unbemerkt  entwickeln,  ohne  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  «u  ei- 
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re^.  Die  Komplikation  ist  in  allen  Fällen  als  eine  ernste  zu  be- 
traehten  und  gefährdet  gewöhnlich  direkt  das  Leben. 

Anatomisch  findet  man  gleichzeitig  die  Zeichen  von  Lungen- 
tabeiknlose  im  höchsten  Stadium  und  eine  eitrige  Kapillarbronchitis, 
die  mehr  oder  weniger  verbreitet  ihren  Sitz  in  den  von  der  Tuber- 
kulose yerschonten  Partien  der  Lunge  hat  und  weder  von  Hepati- 
sation noch  von  Splenisation  begleitet  ist 

Die  Untersuchung  der  Sputa  während  des  Lebens  und  des  Ex- 
sudates in  die  Bronchaen  nach  dem  Tode  weist  Pneumokokken  in 
großer  Anzahl  nach.  Kiilturen  und  Lnpfungen  gestatten  die  Iden- 
tifidiung  dieser  Kokken  mit  Leichtigkeit.  M*  Cohn  (Berlin). 


5.  C,  Jaoobj.     Pharmakologische  Untersuchungen  über  das 

Colchicumgift. 

[ArduT  fiir  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXVII.  Hft.  1  u.  2.) 
Das  Colchicin,  das  Alkaloid  der  Herbstzeitlose,  wurde  erst  in 
neuerer  Zeit  krystallisirt  erhalten  und  zwar  gleichzeitig  von  Houdä 
und  Ton  Zeisel;  wie  Letzterer  nachwies,  ist  die  krystallisirte  Form 
des  Alkaloids  eine  Verbindung  desselben  mit  Chloroform,  wobei 
dieses  eine  ähnliche  Bolle  spielt,  wie  sonst  das  Ejystallwasser. 

Bezoglich  des  Eintritts  der  allgemeinen  Yergiftungserscheinungen 
an  Warmblütern  ist  hervorzuheben,  dass  dieselben  auch  nach  sub- 
kutaner und  intravenöser  Injektion,  gleichwohl  erst  nach  ca.  2 — 3 
Standen,  eintraten;  sie  beginnen  mit  Nausea  bei  Hunden  und  Katzen 
und  mit  mehr  oder  weniger  heftigem  Erbrechen  und  Durchfall 
erfolgt  der  eigentliche  Ausbruch  der  Vergiftung.  Zu  den  Wirkungen 
des  Griftes  auf  die  Digestionsorgane  gesellten  sich  nach  längerer  oder 
küneier  Zeit  Veränderungen  der  Motilität,  welche  in  Form  einer 
aufsteigenden  centralen  Lähmung  sich  äußerten.  Mit  dem  Über- 
gehen der  Paralyse  auf  die  Vorderbeine  wurde  auch  die  Athmimg, 
die  bis  dahin  vom  Gift  nicht  wesentlich  beeinflusst  erschien,  verän- 
dert. Die  Zahl  der  an  sich  kräftigen  Athemzüge  nahm  schnell  ab 
nnd  mit  dem  Erlöschen  der  Respiration  trat  endlich  der  Tod  ein. 
Nur  in  seltenen  Fällen  brachen  noch  unmittelbar  vor  dem  Ende 
kurze  Krämpfe  aus,  wie  man  sie  bei  Erstickung  zu  beobachten  pflegt, 
ßu  Heiz  schlag  bisweilen  noch  20  Minuten  bis  nach  dem  Athem- 
fitillstand  fort. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  bei  Thieren,  die  an  heftigen  gastri- 
schen Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen  waren,  vor  Allem  im 
Uagen  und  Dickdarm  mehr  oder  weniger  zahlreiche  und  ausgedehnte 
Ekchymosen  und  Hämorrhagien. 

D«8  wichtigste  Ergebnis  der  J.'schen  Untersuchungen  ist  nun, 
^  das  Colchicin  an  und  for  sich  in  ganz  reinem  Zustand  am 
ri08ch  z.  B.  überhaupt  so  gut  wie  unwirksam  ist  und  dass  es  beim 
Siugethier  auch  erst  dann  zu  wirken  anfangt,  nachdem  das  farblose 
"y"^«lliiii»che  Produkt  in  ein  braunes,  amorphes  Oxydationsprodukt, 
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von  J.  Oxydicolchicin  genannt^  tibergangen  ist  An  Fröschen  ruft 
das  braune  Produkt  su  5  mg  meist  nach  %  Stunde  Ejnunpfenehei- 
nungen,  so  wie  veratinartige  Veränderungen  in  den  Muakcän  herrot 
und  fuhrt  schlieBlich  den  Tod  durch  allgemeine  Lähmung  herbei. 
Die  Entstehungsbedingungen  für  dieses  braune  Produkt  giebt  J.  em- 
gehend  an. 

Betreffs  der  Wirkungen  des  Colchicins  resp.  Oxydicolchiciiis  auf 
die  einzelnen  Organsysteme  ist  zu  erwähnen,  dass  eine  direkte  Wir- 
kung auf  den  Blutkreislauf  die  eigentliche  Todesursache  nicht  sein 
kann.  Das  Oxydicolchicin  erzeugt  an  Fröschen  in  Gaben  too  10  mg 
dem  Yeratrin  ähnliche  Erscheinungen.  An  Warmblütern  wiriLtCol- 
chicin  und  Oxydicolchicin  qualitativ  und  quantitativ  gleich;  denn 
das  Oxydicolchicin  entsteht  aus  dem  Colchicin  nicht  nur  unter  dem 
Einflüsse  aktiven  Sauerstoffs,  sondern  auch  unter  dem  Einfluss  des 
lebenden  Gewebes.  Es  tritt  bei  der  Colchicinvergiftung  eine  Ene- 
gung  der  in  der  Darmwand  gelegenen,  die  Peristaltik  innerviren- 
den  nervösen  Apparate  auf,  welche  die  Erscheinungen  einer  mehr 
oder  weniger  heftigen  Gastroenteritis  erzeugt,  sodann  stellen  sich 
Sensibilitätsstörungen  und  Veränderungen  in  der  Muskelfunktion  ein, 
und  in  Folge  einer  auftteigenden,  die  in  Rückenmark  und  verlän- 
gertem Mark  gelegenen  motorischen  Centren  ei^eifenden  Lähmong 
tritt  durch  Vernichtung  der  Funktion  des  Athemcentrums  der  Tod  ein. 

H.  Dreser  (Tabingea). 

6.  O.  Härtung.     Über  Faltenblutungen  und  h&morrhagische 

Erosionen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  38.) 
Neben  Blutungen  des  Intestinaltractus  in  Folge  von  Geeehwüren 
und  bloB  parenchymatöser  Natur  will  H.  noch  eine  dritte  Art  unter- 
schieden wissen,  solche  auf  der  Höhe  der  Schleimhautfalten»  bewirkt 
durch  Muskelkontraktion  der  Darmwand  und  dadurch  hervorgerufene 
Stauungen.  Chloröse,  oft  wiederholtes,  reichliches  Blutbrechen  hatten 
bei  einem  18jährigen  Mädchen  Magengeschwür  vermuthen  lass^. 
Injektion  der  Schleimhaut  bis  sur  hämorrhagischen  Infiltration  und 
oberflächlichen  Substanzverlusten  gesteigert,  war  Alles,  was  die  Sek- 
tion nachwies.  Ikterus,  ein  resistenter  Tumor  unter  dem  rechten 
Leberrand,  profuse  Darmblutungen  verführten  zur  Diagnose  eines 
primären  Magencarcinoms  mit  Ulceration,  einer  Lebermetastase  mit 
Druck  auf  die  Gallenwege.  Dagegen  &nden  sich  reichliche  Grallen- 
steine,  einer  davon  im  Ductus  choledochus  eingeklemmt,  dicht  an 
seiner  duodenalen  Mündung,  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung 
flache,  quer  durch  den  Darm  ziehende  Erosionen  von  frischem  Aus- 
sehen. Auch  diese  bezieht  H.  auf  Muskelkontraktion,  die  auq^öst 
durch  den  eingekeilten  Stein  als  Koliken  imponirten.  Da  auch  nach 
Verbrennungen  solche  Koliken  beobachtet  sind,  so  möchte  H. 
auch  die  danach  auftretenden  Geschwüre  aus  Blutungen  in  Folge 
der  Muskelkontraktion  des  Magens  und  Darmes  entstanden  annehmen. 
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Die  Faltenblutungen  und  Faltenetosionen  bei  Amyloiddegeneration, 
Soblifflatrei^liftang,  diejenigen  der  Harnblase  werden  in  Parallele 
gwetit  P,  Ernst  (Heidelberg). 

7.  Eondrat«     Über    die  intermeningealen  Blutungen  Neu- 
geborener. 

(Wiener  kün.  Wochenschrift  1890.  No.  46.) 

Die  intermeningealen  Blutungen  der  Neugeborenen  unterscheiden 
sich  von  aUen  intermeningealen  Blutungen ,  welche  im  späteren 
Lebensalter  auftreten,  denn  sie  sind  rein  solitär  auftretende,  primäre 
Blutungen.  Solche  Blutungen  finden  sich  in  swei  Formen:  Die 
häufigere  Form  ist  die  Blutung  in  die  asarten  Hirnhäute;  bei  der 
zweiten  oft  mit  der  ersten  kombinirten  Form  finden  sich  noch  Blu- 
tungen zwischen  Dura  und  Arachnoidea.  Sie  sind  oft  so  beträcht- 
lich, dass  sie  zu  sichtbarer  Abflachung  der  Hemisphäre,  ja  sogar  zur 
Asymmetrie  des  Schädels  führen. 

Solche  Blutungen  werden  bei  Kindern  geftmden,  die  entweder 
asphyktisch  zur  Welt  kommen,  oder  bei  Kindern,  welche  athmend 
geboren  wurden,  bei  denen  sich  aber  nach  Stunden  oder  Tagen  die 
Athmung  allmählich  verflachte.  Im  ersten  Falle  findet  man  die 
Lunge  von  vom  herein  atelektatisch,  im  zweiten  Falle  ist  die  Lunge 
i^eder  in  ihren  fötalen  atelektatischen  Zustand  zurückgekehrt.  Dieser 
Befund  ist  so  charakteristisch,  dass  man  aus  der  atelektatischen  Lunge 
bd  Kindern,  welche  bereits  geathmet  haben,  mit  Sicherheit  auf  inter- 
meningeale  Blutungen  schließen  kann.  Diese  Atelektase  tritt  unter 
dem  Drocke  des  Extravasates  auf  das  Hirn  ein.  Diese  Zustände 
finden  sich  gewöhnlich  bei  spontanen  Geburten  luid  sind  häufiger 
ab  man  gemeinhin  annimmt,    fuhren  auch  nicht  immer  zum  Tode. 

über  das  Zustandekommen  dieser  Blutungen  hat  K.  folgende 
Anschauung:  Unter  dem  Drucke  während  des  Durchtretens  des 
Kopfes  durch  die  Geburtswege  findet  eine  Verschiebung  der  Scheitel- 
beine, dadurch  eine  Kompression  des  Sinus  falciformis  major  und 
der  sich  daselbst  einpflanzenden  Venen  statt,  wodurch  eine  Bück- 
stauung an  der  Konvexität  des  Gehirns  und  durch  die  Spannung 
eine  Zerreißung  der  Venen  bedingt  ist. 

Solche  Blutungen  kommen  auch  an  anderen  Stellen  vor,  z.  B. 
über  den  SJeinhirnhemisphären;  die  Entstehung  ist  dabei  die  gleiche* 
Wahrscheinlich  gehören  auch  hierher  die  sehr  seltenen  Blutungen 
im  Plexus  chorioideus  lateralis  und  medialis.  M.  Colm  (Berlin). 


S-  A.  Cierny.    Über  das  Kolostrum.     (Aus  Prof.  Ebstein 's 

Kinderklinik.) 

(Pnger  med.  Woehenschrift  1890.  No.  32  a.  33.) 
Bei  Neugeborenen    läset  sich  in  den  ersten  Lebenswochen  aus 
den  Brustdrüsen  ein  Sekret  entleeren,  welches  sich  weder  mikrosko- 
pisch noch  chemisch  von  der  Frauenmilch  unterscheidet,   so  dass  es 
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gerechtfertigt  erscheint,  von  einer  wahren  Milchsekretion  der  Neu- 
geborenen zu  sprechen.  Verfolgt  man  dieselbe  von  ihrem  Beginn 
an,  so  findet  man,  dass  sie  nicht  mit  Kolostrumbildung  beginnt,  dass 
jedoch  schon  nach  wenigen  Tagen  Kolosttumkörperchen  auftreten, 
welche  mit  dem  allmählichen  Aufhören  der  Sekretion,  entsprechend 
der  Abnahme  der  Milchkügelchen,  beständig  an  Zahl  zunehmen,  so 
dass  in  den  letzten  Tagen  nur  diese  Gebilde  sichtbar  sind.  Diese 
vom  Verf.  beobachtete  Eigenthümlichkeit  im  zeitlichen  Auftreten 
der  Kolostrumkörper  veranlassten  ihn,  das  Verhalten  der  Frauenmilch 
nach  unterbrochener  oder  natürlich  beendeter  Laktation  zu  studiren. 
Hierbei  zeigte  es  sich,  dass  bereits  nach  24,  meist  jedoch  erst  nach 
48  Stunden  zwischen  den  Milchkügelchen  unverkennbare  Leukocyten 
sichtbar  wurden;  am  3.  Tage  (nach  Aufhören  der  Laktation)  zeigen 
viele  derselben  größere  oder  kleinere  Fettkügelchen  in  sehr  wechseln- 
der Zahl  in  ihrem  Protoplasmakörper.  Am  4. — 5.  Tage  fanden  sich 
außer  diesen  auch  bereits  die  typischen  Kolostrumkörper,  wie  sie  ans 
der  Erstlingsmilch  bekannt  sind;  sie  nehmen  in  den  folgenden  Tagen 
an  Zahl  derart  zu,  dass  man  sie  zuletzt  nur  noch  ausschließlich  vor- 
findet.  Die  gleichen  Beobachtungen  konnte  Verf.  auch  an  Thieren 
machen. 

Verf.  folgert  aus  diesen  Untersuchungen,  dass  die  Erklärung, 
die  Kolostrumkörper  seien  als  die  Erstlingsmilch  charakterisirende 
Elemente  zu  betrachten,  unhaltbar  sei,  dass  jene  vielmehr  nur  unter 
einer  ganz  bestimmten  Bedingung  auftreten,  nämlich  dem  Zusammen- 
treffen von  Milchbildung  und  unterlassener  Sekretentleeruug  aus  der 
Brustdrüse. 

Weitere  Beobachtungen  C.'s  an  den  Blutkörperchen  von  Fröschen, 
denen  er  Milch  in  den  Bückenlymphsack  injicirte,  so  wie  analoge 
Versuche  an  Wirbelthieren  lehrten,  dass  die  Leukocyten  die  Fett- 
kugelchen nicht  nur  aufzunehmen  und  zu  transportiren  haben,  son- 
dern auch  die  Fähigkeit  besitzen,  die  Fetttröpfchen  zurückzubilden. 
Die  morphologische  Identität  der  verschiedenen  Formen  der  Kolo- 
strumkörper mit  den  die  Milchkügelchen  riickbildenden  Leukocyten 
im  Blute,  so  wie  die  erwähnte  Erscheinung,  dass  stets  Leukocyten 
als  Vorläufer  der  Kolostrumzellen  in  der  Milch  auftreten,  führten 
Verf.  zu  der  Annahme,  dass  die  Kolostrumkörper  als  Leukocyten 
aufzufassen  sind,  welche  unverbrauchte  Milchkügelchen  aufitehmen 
und  rückbilden  (»Galaktolyten«  im  Gegensatz  zu  Ba  üb  er 's  Bezeich- 
nung »Galaktoblasteno). 

Endlich  hat  Verf.  noch  weitere  Untersuchungen  an  trächtigen 
und  säugenden  Thieren  angestellt,  welche  den  Schluss  gestatteten, 
dass  die  Leukocyten,  welche  den  Kolostrumkörperchen  zum  Uispning 
dienen,  durch  das  Epithel  in  die  Drüsenräume  eindringen,  und  dass 
femer  der  Frocess  der  Fettrückbildung  durch  die  Kolostrumkörper 
außerhalb  der  Milchdrüse  (in  den  Lymphbahnen)  zu  Ende  geführt 
wird.  E.  Sehiti  (Prag;. 


CentralbUtt  für  klinische  Medicin.     No.  13.  249 

9.  Krebl.     Beitrag  zur  Pathologie  der  Herzklappenfehler. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  BcL  XLVL  p.  454.) 
Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  bei  Herzklappenfehlem 
nicht  der  Ventildefekt  allein  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  be- 
stimme, sondern  dass  dieselbe  begründet  sein  müsse  in  einem  ver- 
schiedenen Verhalten  des  Herzmuskels,  untersuchte  K.  in  systema- 
tischer Weise  8  Herzen  von  Klappenfehlerkranken.  Es  fanden  sich 
an  allen  Herzen  beträchtliche  anatomische  Veränderungen  am  Peri- 
caid,  Endocard,  an  der  Muskulatur  und  den  Gefäfien.  In  allen 
Fällen  bestand  Pericarditis.  Am  Endocard  waren  auBer  den  Verän- 
derungen an  den  Klappen  auch  an  zahlreichen  Stellen  in  den  Kam- 
mern unterhalb  der  Klappen  Entzündungsherdci  die  dicht  dem  Endo- 
card anlagen  und  sich  von  hier  aus  in  die  Muskulatur  fortsetzten. 
Auch  die  GefaBe  zeigten  beträchtliche  Veränderungen.  Das  die  Gre- 
fifie  begleitende  Bindegewebe  war  abnorm  verbreitert  auf  Kosten 
der  Muskulatur.  Vermehrung  des  Bindegewebes  auch  ohne  Grup- 
pirung  um  die  GefaBe  fand  sich  vielfach  herdförmig  vertheilt,  im 
Unken  Herzen  zahlreicher,  als  im  rechten,  besonders  in  den  PapUlar- 
muskeln  und  in  den  inneren  Längsbündeln,  femer  in  der  AuBen- 
und  Yorderwand  des  linken  Ventrikels.  Weiter  fand  sich  eine  echte 
Cinhose,  vom  Peri-  und  Endocard  ausgehend.  AuBerhalb  der  Herde 
zeigten  sich  die  Muskelfasern  auffallend  groB,  oval,  blass,  meist  stark 
pigmentirt  Am  nächsten  liegt  es,  die  Ursache  dieser  progredirenden 
chronischen  Entzündungen  des  Herzmuskels  zu  identificiren  mit  den 
Ursachen  des  Klappenfehlers,  welche  zumeist  Infektionskrankheiten 
sind.  Sicher  sind  die  Entzündungsprocesse  des  Gesammtorgans  mit 
den  Leistungen  des  Herzens  in  Beziehung  zu  setzen  und  zwar  kann 
der  Einfluss  der  Muskelveränderungen  einerseits  im  Sitz,  andererseits 
in  der  Ausbreitung  der  Degenerationen  beruhen.  Für  die  Beurthei- 
lung  eines  Klappenfehlers  wird  nach  diesen  Ausführungen  daher  die 
Entscheidung  der  Frage  wichtig  sein,  ob  ausgedehnte  progredirende 
Entzündungen  in  dem  betreffenden  Falle  vorhanden  sind.  Es  ist 
^^rscheinlich,  dass  die  klinische  Beobachtung  darüber  Auskunft 
geben  kann.  Pelper  (Greifewald). 

10.  Onyon.  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  la  vessie. 

(Legen  clin.  reo.  par  Desnos.) 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  23.) 
Das  wichtigste  Merkmal  für  Blasengeschwülste  ist  Bluthamen; 
danelbe  erscheint  plötzlich,  wird  häufiger  und  hält  schließlich  bis 
wm  Tode,  der  schnell  an  Erschöpfung  erfolgt,  an.  Nur  3mal  beob- 
achtete O.  ausnahmsweise  bei  Fat.  mit  Blasentumoren  keinen  bluti- 
ge Urin.  Die  Zeit,  in  welcher  eine  solche  Blutung  beginnt  und 
Andauert,  ist  sehr  verschieden ;  femer  ist  die  Stärke  und  Hartnäckig- 
keit der  Blutung  nicht  von  der  Größe  des  Tumors  abhängig.  Die 
Untersuchung  Aex  Blase  mit  metallischer  Sonde  ist  zur  Erkennung 
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einer  Geschwulst  oft  ohne  Ergebnis.  Sicherer  ist  die  Einlegung  eines 
Nilatonkatheters,  welcher  nach  Auswaschung  der  Blase  liegen 
bleibt.  Die  letzten  Tropfen  der  Flüssigkeit  sind  zunächst  klar,  nach 
einiger  Zeit  quellen  aus  der  Sonde  einige  Tropfen  Blut,  dann  reines 
Blut  hervor.  Diese  Erscheinung  ist  für  Blasengeschwülste  entschei- 
dend. Die  Untersuchung  mit  dem  Eystoskop  ist  eben&lls  sehr  wich- 
tig, giebt  Aufschluss  über  Sitz,  GröBe,  Form,  Stiel  der  Neubildung 
und  darüber,  ob  die  Blutung  aus  der  Blase  oder  den  Nieren  stammt. 
Die  GröBe  der  Tumoren  ist  verschieden,  sie  sitzen  breit  oder  gestielt 
der  Blasenwand  an;  ihre  Konsistenz  ist  weich,  leicht  zerdruckbar. 
Mikroskopisch  sind  es  meist  Epitheliome;  von  22  von  G.  operirten 
Blasengeschwülsten  waren  es  19.  Die  Tumoren  sind  meist  gemischt, 
oben  Papillome,  in  der  Tiefe,  in  die  Schleimhaut  hineinwuchemd, 
Epitheliome,  so  dass  oberflächliche  Entfernung  der  Wucherungen  gai 
keinen  Nutzen  hat.  Die  Geschwülste  recidiviren  meist  nach  der 
Operation,  doch  giebt  es  Fälle,  die  jahrelang  ohne  Rückfall  bleiben. 
Möglichst  früh  ist  daher  die  Diagnose  zu  stellen,  und  dies  wiid 
durch  das  Endoskop  ermöglicht 

Die  vom  Veif.  bei  der  Therapie  der  Blasentumoren  geschilderten 
Eingriffe  gehören  in  chirurgisches  Gebiet  Q.  Meyor  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

11.  IT.  MusBi.     Ricerche    chimiche   e    tossicologiche  suU'   ec^nina. 

(Laboratorio  di  chimica  fitrmaceutica  di  Firenze.) 
(Riforma  med.  1890.  No.  125.) 

Eegonin,  von  Einhorn  als  Methyitetrahydropyridinßoxypropionsäore  etkmnt, 
wurde  von  M.  auf  zweifachem  Wege  aus  Cocain  dargestellt,  mit  Hilfe  dienuaeber 
Keaktionen  identificirt  und  auf  seine  toxischen  Eigenschaften  an  Kaninchen  ge- 
prüft. Bei  subkutaner  Einverleibung  erwies  sich  1,26  g  Ecgonin  in  w&ssriger  Lö- 
sung als  toxische  Dosis  für  1  kg  Thier.  Etwa  6  Minuten  nach  der  Injektion,  der 
eine  fast  augenblickliehe  Pupillenerweiterung  folgt,  'seigt  sich  eine  Bnehlafftm; 
der  Gliedmaßen ;  es  treten  vereinielte  leichte  Konvulsionen  innerhalb  der  niehsten 
Viertelstunde  ein;  vor  Schluss  der  ersten  Stunde  ist  das  Thier  gewöhnlidi  todt 

Unter  Darstellung  des  Magnesiumsalses  (CgHuNOalsMg-f  3Vs  H^O,  des  C^ 
ciumsalses  (CQHi4N03]2Ca,  des  Silbersalses  C!oHi4N03.Ag,  der  EssigBiureverbin- 
dung  C0H14NO8.CH8.COOH  gelang  die  Isolirung  des  Giftes  aus  den  Organen  der 
krepirten  Thiere: 

Blut,  Ken,  Lungen;  Leber,  Mils,  Nieren;  Großhirn,  Kleinhirn,  Rückenmark 
enthielten  deuüiohe  Mengen  des  Alkaloides;  Humor  vitreus,  Magen,  Oedinne 
waren  frei  davon.  6.  Stieker  (Köln). 

12.  L.  Seaman.    The  auflcultatory  percussor. 

*  (Med.  record  1890.  Juli.) 

Ein  binauriculares  Stethoskop  mündet  in  die  Kuppel  einer  Sehaügloeke,  d^en 
untere  Öffnung  auf  die  su  auskultirende  Fl&che  (Thorax)  genau  aufgeseilt  wird. 
Ein  seitlicher  Schliti  in  der  Glocke  Iftsst  iwei  scherenartig  verbundene  Hebelarme 
eintreten,  von  welchen  der  untere  eine  das  Centrum  der  Glockenapertur  einneh- 
mende runde  Platte,  das  Plessimeter,  trägt,  während  der  obere  in*  den  Perkusnons- 
hammer  endigt,  der  mittels  des  äußeren  Hebelarmes  von  der  Pessimeterplatte  ab- 
gehoben wird,  um  auf  dieselbe  niederfaUend   den  Perkussionsstoß  su  enengea. 
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Der  Erfinder  yenprieht  rieh  Ton  diesem  Instrument  eine  VeryoUkomnmung  unserer 
Diignoitik,  lumal  in  so  fem,  als  der  Apparat  geeignet  ist,  die  Sehallwellen  auf 
den  E diso n'sehen 'Phonographen  lu  übertragen  und  somit  Autogranune  für  ein 
gemuieras  Tefi^chendes  Studium  su  liefern.  0*  Stteker  (Köln). 

13.  Biedentopf.     Über  die  Perkussion  des  Abdomens. 
Inaug.-Diss.,  Bonn,  1890. 

Ntehdem  Verf.  die  Untersuehungsmethoden  der  großen  Baucheingeweide — Leber, 
Magen,  Niere  und  lAils  —  kurs  rekapitulirt,  sehüdert  er  das  Ergebnis  seiner  Un- 
tenuehangen  Aber  die  Perkusrion  des  von  diesen  Organen  freigelassenen  Theiles 
dei  Abdomens.  Dieselben  wurden  an  175  gesunden  Personen  und  zwar  154  Man- 
nen, 12  Frauen  und  9  Kindern  angestellt  und  ergaben  109mal,  d.  i  in  62^  eine 
deuUidi  ausgesproehene  Dämpfung. 

Von  diesen  Dftmpfungen  gehörten  65  der  Regio  iliaea  sinistra  an,  27  betrafen 
den  gansen  unteren  Theil  des  Abdomens,  10  nahmen  das  Hypogastrium  und  einen 
Tbeil  der  Nabeilgegend  ein,  während  sie  die  Hüftgegenden  frei  ließen;  7mal  fand 
nch  Dimpfung  in  der  üeoeoeealgegend.  Bei  einigen  der  Untersuchten  hellte  rieh 
die  Dämpfung,  die  in  aufrechter  Stellung  bestanden  hatte,  in  Kückenlage  auf;  bei 
anderen  wenigen  blieben  die  Grensen  der  Dämpfung  in  allen  Lagen  dieselben;  bei 
Wdtem  am  häufigsten  aber  yeränderten  sie  sich  so,  dass  ihre  Ausdehnung  in 
Rüekenlage  kleiner  war  als  in  aufrechter  Stellung.  Bei  Seitenlage  yersohoben 
lidi  die  Grensen  bald  mehr,  bald  weniger,  durchschnittlich  um  6—8  cm  nach  der 
Seite,  auf  welcher  der  Pat.  lag. 

Venirsaeht  sind  die  Dämpfungen  durch  festen  oder  flüssigen  Inhalt  der  Därme 
emerseits,  dureh  Kontraktion,  mitMn  Luftleerheit  gewisser  Darmabschnitte  anderer- 
Kits.  Verf.  erörtert  sodann  den  Einfiuss  dieser  Verhältnisse  auf  das  Zustande- 
kommen der  Terschiedenen  Formen  der  Dämpfung  und  wendet  sich  schließlich 
der  Bcfpreehung  der  Blasendämpfung  su.  Er  weist  durch  Versuche,  die  theüs  Ton 
Fr.  Müller,  tiieils  von  ihm  selbst  angestellt  sind,  nach,  dass  die  Meinung  Eich- 
hortt'B,  eine  Untersuchung  der  Blase  Ton  den  Bauehdecken  sei  nur  bei  abnorm 
reichHefaer  Hammenge  mÖgUch,  unrichtig  ist,  dass  vielmehr  eine  Blasendämpfung 
schon  bei  mittleren  Füllungsgraden  auftritt  M*  Cohn  (Berlin). 

14.  WaUentein.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  CUoiose. 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  1890. 
W.  stellte  an  einer  größeren  Zahl  von  Pat.  fest,  dass  eine  Vergrößerung  der 
Hendimpfung  bei  Chlorose  recht  häufig  vorkommt,  besonders  nach  oben;  sodann, 
dasB  in  einer  riemlioh  großen  Anzahl  von  Fällen  die  Verschiebung  der  Hersgrenzen 
Hand  in  Hand  gdit  mit  der  Verschiebung  der  unteren  Lungengrenzen.  Li  letzterer 
ist  meist  auch  der  Qrund  fOr  die  Vergrößerung  der  Hendämpfung  zu  suchen,  wäh- 
rend eine  Volumssunahme  des  Organs  entschieden  seltener  ist.  Der  zweite  Theil 
der  Arbeit  umfasst  Stoffwechseluntersuchungen  bei  Chlorotischen.  Verf.  stellte  bei 
einer  Pat.  fest,  dass  die  Besorption  der  Trockensubstanz  eine  sehr  gute  war,  auch 
die  der  eiweißhaltigen  Nahrungsstoffe  nahezu  normal  erschien,  dagegen  erwies 
iieh  die  Fettresorption  nicht  unerheblich  verschlechtert,  indem  etwa  5X  des  ge- 
nogsenen  Fette«  mehr  als  bei  gesunden  Menschen  im  Kothe  wieder  erschienen. 
W&hrend  einer  6tägigen  Versuchsreihe  hat  sich  die  Kranke  bei  reichlicher  Nah- 
rung nieht  auf  dem  Stickatoffgleiehgewieht  gehalten,  sondern  7,136  g  N  »  44,6  g 
Ovdß  oder  208,8  g  Muskelfleiseh  von  ihrem  Körper  eingebüßt.  Es  bestätigt 
dieses  Resultat  die  bereits  von  anderen  Autoren  gemachte  Angabe,  dass  die  arte- 
rielle Anämie  den  Eiweißzerfall  steigert  IL  Cohn  (Berlin). 

15.  Mott.     Obseirations  upon  the  pathology  of  pemicious    anaemia 

based  upon  a  study  of  three  cases. 
(Fraetitioner  1890.  August.) 
Verl  hat  3  Fälle  pemidöser  Anämie  beobachtet,   von  denen  er  2  bereits  ver- 
öffemhefat  bat  (Laneet  1889  März  und  1890  April),  die  er  in  der  vorliegenden  Ar^ 
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beit  nur  kun  rekapitolirt.  Sie  boten  die  gewöhnUehen  klinisehen  EndieinaBgea 
dar :  fortschreitende  Anämie,  bleiche  Hautfarbe,  keine  Abmagerung,  Hfimorrhaipen 
in  die  Retina,  Fetthen,  remittirendes  Fieber,  hoehgestellter  Urin.  Bei  der  Sek- 
tion fand  sieh  vorgesehrittene  Fettdegeneration  des  Hersens,  Ansammlung  von 
Eisen  in  den  Leberlobulis,  den  Tubulis  contortis  und  Henle'schen  Schleifen  und 
einmal  in  geringer  Menge  in  der  BÜls. 

Der  neu  beobachtete  FaU  ist  Ton  Interesse  schon  durch  das  Alter  des  Pat, 
eines  lljfihrigen  Knabeu,  den  vollständigen  Mangel  einer  auffindbaren  Ursadiei  die 
Thatsaohe,  dass  Fat.,  obwohl  unwohl,  bis  eine  Woche  vor  dem  Tode  nie  als  eigent- 
lich krank  betrachtet  wurde,  die  blssse  Farbe  des  Urins  mit  reichem  Gehalt  an 
Harnsäure,  ToUständiges  Erhaltensein  des  Bewusstseins  bis  sum  Tode  und  gani 
plötslich  eintretenden  Exitus.  Im  Blut  fanden  sich  Makro-  und  Mikroeyten  uod 
kernhaltige  KOrperchen  ausammen  mit  Poikilocyten.  In  der  Mils  und  im  Knochen- 
mark fand  sich  Eisenalbuminat  und  sehr  sahireiche  kernhaltige  und  kernlose  rothe 
Blutkörperchen.  Auch  in  der  Leber  wurde  Eisen  gefunden.  Das  Hers  war  fettig 
degenerirt  M.  Cohn  (Berlin). 

16.  Pinteaud-D^Ball^eB.     Un  cas  de  morre  chez  rhomme. 

(Union  m^d.  1890.  No.  59.) 
Ein  40jähriger  Mann  litt  an  Schmersen  in  der  rechten  Brustseite,  wogegen  er 
ein  Vesikator  benutste.  Bauch  aufgetrieben,  druckempfindlich.  Verl  erfuhr,  dass 
eine  Mauleselin  des  Fat  vor  2Vs  Monaten  an  Rots  krepirt  war,  dass  an  demselben 
Tage,  an  dem  P.  den  Kranken  suerst  sah,  ein  sweites  Thier,  welches  dasselbe 
Geschirr  benutst  hatte,  an  Kots  verstorben  war  und  dass  der  Fat.  beide  gepflegt 
hatte.  Trotsdem  hielt  Verf.  den  Zustand  für  eine  gastrische  Störung  und  yerorä' 
acte  demgem&ß.  Einige  Tage  sp&ter  stellten  sich  beim  Fat  heftige  Schmenen 
im  Kopf  und  in  den  Beinen  ein,  später  Fieber  von  40^;  auf  dem  linken  Fui»- 
knöchel  seigte  sich  ein  rother  Fleck,  oberhalb  des  Knies  ein  schmerzhafter,  dq«- 
großer  Tumor,  und  eine  entsandliche  Röthung  mit  Anschwellung  und  ceDtraUi 
Depression,  ohne  deutliche  Fluktuation  rings  um  jene  durch  das  Vesikator  Ton  Haut 
entblößte  Stelle.  Im  Abdomen,  Nase,  Hds  nichts  Abnormes,  keine  Dnlsenaehv^* 
lungen.  Dann  stellten  sich  Athembeschwerden  ein,  trockene  Zunge,  starker  Dunt, 
Durchfall,  Zittern  der  H&nde.  Bings  um  die  Gelenke  der  yier  Extremitäten  &- 
schienen  geröthete  Anschwellungen  mit  Schmersen  in  den  Gelenken  selbst,  Eit^' 
ansammlung  am  linken  Süßeren  Knöchel.  Es  schien  also  ein  typhoider  Zustand 
mit  Gelenkrheumatismus  komplicirt  Yorhanden  su  sein.  In  der  Nacht  Delirien, 
Schweiße,  Ödem  des  Gesichts;  furunkelartige  Anschwellungen  an  yerschiedeDes 
Körperstellen  und  yesikulöses  Exanthem;  Röthung  und  Anschwellung  am  rechten 
Knie;  Lymphangitis  an  der  Innenseite  des  rechten  Schenkels  mit  Lymphadenitis 
der  Leisten.  Mit  Eintreten  dieser  Symptome  war  die  Diagnose  des  Rotses  sicher 
Submaxillare  Drüsenschwellungen  stellten  sich  nicht  ein,  aber  Zunahme  der  Ödeme 
und  sahireiche  Blaseneruptionen  auf  der  Haut  Dass  Verf.  die  Diagnose  auf 
Rotz  erst  spät  stellte,  ist  nicht  su  yerwundern,  da,  obwohl  der  Kranke  mit  ^ 
Rots  yerstorbenen  Thieren  susammengewesen ,  dessen  gewöhnlichste  Erschei- 
nungen fehlten.  Während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  lebten  die  Tier  kleines 
Kinder,  Gattin  und  Mutter  des  Kranken  mit  diesem  in  demselben  Zimmer,  ebne 
Yon  der  Affektion  ergriffen  zu  werden.  G.  Meyer  (Berlin). 

17.  Fiessinger.     Sur  la  fidvre  typhoide  k  forme  cardiaque. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  21  u.  22.) 
Bei  einer  33jährigen  Pat.,  welche  in  den  ersten  Tagen  eines  Typhus  3  g  Asti' 
pyrin  gebraucht  hatte  (starke  Albuminurie),  zeigten  sich  nach  Einnahme  von  im 
Gisnzen  12  g  schwere  Erscheinnngen,  allgemeine  Prostration,  allgemeines  Zittem. 
starkes  Kältegefahl,  schwacher  Puls,  beträchtliche  Verringerung  der  Urinmenge. 
Sohließliche  Urinretention  nöthigte  zum  Katheterisiren.  Alle  diese  Erscheinungeo 
schwanden  nach  Aussetzen  des  Antipyrins  und  kehrten  im  ganzen  Verlaufe  der 
Krankheit  nicht  wieder.  Sie  sind  daher  auf  Rechnung  der  AntipyrinTerordnufig 
an  setsen,  welches  die  Urinsekretion  yemngert,  die  Oxydation  und  daher  die  Anf* 
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lönng  der  toxiseheo  Stoffe  im  Blote  liindert,  welche  bei  schweren  Formen  von 
Tjjiui%  ohn^n  in  betrBchtHeher  Menge  angdiäult  werden.  In  leichteren  F&llen 
kinn  der  Oebmueh  des  Mittels  durch  AbscUuss  der  Nierenabsonderung  und  An- 
ttmmhmg  der  toxischen  Subetansen  analoge  Zu£Blle  herbeiführen.  Die  im  vor* 
gesehrittenen  Stadium  auftretende  Urinretention  leigte  sich  hier  bereits  im  Anfang 
and  kehrte  später  nicht  wieder.  Die  Schwäche  der  Hersthätigkeit  ist  wohl  kaum 
tuf  die  Anwendung  des  Antipyrins  surückiuführen.  Es  bestand  hier  »Embryo- 
eaidie«  (Huehard),  d.h.  Beschleunigung  der  Hersschläge,  Ähnlichkeit  der  Stärke 
Qod  des  Klanges  beider  Töne ;  das  Symptom  ist  vorübergehend  und  hat  immer 
fiUe  Voibedeutung  und  war  bei  der  Kranken  3mal  4 — 6  Tage  lang  vorhanden  (120 
VU  160  Pulse).  Das  Symptom  seigt  Hersschwäche  und  beträchtliche  Verringerung 
der  arteriellen  Spannung  an.  Es  wurde^^  erfolgreich  durch  große  Gaben  von  Al- 
koholieis,  subkutane  Einspritsungen  von  Äther,  Kaffein  und  Ergotin  bekämpft.  Von 
letiterem  crliielt  Pat  unter  antiseptischen  Kautelen  etwa  50  Spritzen,  ohne  dass 
ein  böser  Zufall  dabei  sich  leigte.  Vorher  war  das  Ergotin  innerlich  in  Lösung 
Tersbfolgt  worden«  Femer  wurden  nasse  Einwicklungen,  Abwaschungen  mit  Essig- 
vuser,  innerlieh  Chinin  angewendet,  und  dadurch  die  drohenden  Erscheinungen 
erfolgreieh  behandelt.    Die  Dauer  der  Behandlung  betrug  77  Tage. 

G«  Meyer  (Berlin). 

IS.  B.  SoUfTer    (Offenbach).    Beiträge    zur    akuten    Daimwandein- 

klemmung. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  27.) 

S.  theilt  2  Fälle  mit,  welche  cur  Evidens  beweisen,  dass  die  von  manchen 
Seiten  angeswäfelten  akut  eingeklemmten  Darmwandbrüche  wirklich  vor- 
kommeo;  durch  die  Autopsie  bei  der  Operation  wurde  dies  in  klarster  Weise  de- 
monstiirt    Beide  Fälle  genasen. 

Symplomatologiseh  ist  von  Wichtigkeit,  dass  troti  des  Fortbestehens 
▼on  Biaklemmungserseheinungen  yor  Ausführung  der  Operation  wieder- 
holte fpontane  ordentliche  Stuhlentleerungen  und  Abgang  Ton 
Flatag  Toikommen,  so  dass  dies  sogar  differentialdiagnostisch  wichtig  lu  sein 
leheiitt  Freilieh  wird  wohl  yid  darauf  ankommen,  wie  viel  eben  Ton  der  Darm- 
wud  eingeklemmt  ist,  d.  h.  ob  die  Möglichkeit  freier  Kothpassage  Torhanden  ist 
l^B  10  bedentungSToller  aber  sind  natürlich  derartige  Fälle  für  die  Theorie  der 
Bniebeinklemmnng  überhaupt  Kflssner  (Halle). 

19.  B.W.  Ghew  and  Gh.  W.  Cathoart  (Edinburgh).  Traumatic  cyst 
of  pancreas;  mpture  after  hypodeimic  punctuie;  laparotomy;  recovery. 

(Edinb.  med.  joum.  1890.  JulL) 

Einem   13jährigen  Knaben   ging   am  4.  Mai   ein  Wagen   über   den  Leib;    er 

▼urde  mit  starken  Schmerzen  und   äußerlich   sichtbaren  Abschürfungen  und  £k- 

ehymoeen  ins  Hospital  aufgenommen,  aber  schon  nach  14  Tagen  geheilt  entlassen. 

Bereits  am  20.  JuÖ  musste  er  wieder  aufgenommen  werden ;   es   bestanden   starke 

Letbichmenen   und  Anschwellung  in  der   linken  Bauchhälfte.    Die  palpatorisch 

nachweisbare,  übrigens  auf  Druck  so  gut  wie  schmerllose  AnschwelluDg  war  rund, 

l«g  beionders  im  linken  £pi-  und  Mesogastrium  und  fühlte  sich  fest  an,  gab  aber 

das  Gefühl  von  Fluktuation.    Am  31.  Juli  wurde,  der  Höhe  der  Geschwulst  ent- 

ipreehend,  2  Zoll  links  und  etwas  oberhalb  vom  Nabel  eine  Probepunktion  gemacht ; 

es  entleerte  sieh  transparente,    röthliche  Flüssigkeit,    die    einige  Blutkörperchen 

«nthielt.    Sofort  nach  Entfernung  der  Punktionsnadel  schrie  Pat  vor  Schmers,  der 

Anfugs  nur  in  nächster  Nähe  der  Punktionswunde  iokalisirt  war,  bald  aber  über 

den  gaasen  Leib  hin  ausstrahlte.    Die  Geschwulst  war  yöllig  abgeflacht    Im  Ver- 

Uafe  einer  Stunde  fiel  die  Temperatur  unter  die  Norm,  es  trat  galliges  Erbrechen 

«ui,  Pat   kollabirte.    Mit   Rücksicht    auf   diesen  bedrohlichen  Zustand  wurde  5 

cttt&den   nach  der  Probepunktion   die  Laparotomie  gemacht  und  nachdem  über 

1  Liter  sanguiaolente  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  ausgeflossen  war,  hinter  dem 

nagen  eine  kollabirte  Cyste  entdeckt,  welche  nach  weiterer  Eröffnung  die  gleiche 
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Flüssigkeit  austreten  ließ.  Ausspülung,  Drainage.  Die  Cystenflflssigkeit  geniu 
rasoh,  war  duokel-portweinfarbig,  saliig  von  Oeschmaek  und  von  alk^sdier  Betk- 
tion ;  sie  enthielt  keinen  Harnstoff,  dagegen  Eiweiß,  Blut  und  Chloride,  hatte  am- 
gesproeben  diastatisehe  Wirkung.  Langsame  Besserung;  am  19.  September  koimte 
Fat  ins  Rekonvalesoentenhaus  geschickt  werden.  Kftsner  (Halle)« 


20.  Donarre.     Contribution  k  Titude  de  la  ciirhose  alcoolique  hyper- 

trophique. 
Th^se  de  Paris,  9.  StelaheU,  1890. 
Verf.  legt  seiner  Arbeit  3U  Fälle  su  Grunde,  die  meist  yon  anderen  Antoia 
beschrieben  sind  und  nur  lum  kleinen  Tbeile  eigener  Beobaditung  entstammen. 
Es  geht  daraus  unaweifelhaft  bervor,  dass  der  Alkohol  die  Entwicklung  einer  Ci^ 
rhose  mit  permanenter  Vergrößerung  des  Organs  bewirken  kann,  die  von  Hanot 
und  Gilbert  sogenannte  hypertrophische  Alkoholcirrhose.  Diese  Art  der  Er- 
krankung kann  bisweilen  latent  bleiben.  Die  Symptome  sind  meist  die  gleteben 
wie  bei  der  g^wObnlichen  La^nnec'Bchen  Cirrhose;  nur  das  Ergebnis  der  Lebe^ 
Untersuchung  selbst  kann  lur  Richtigstellung  der  Diagnose  führen.  Dieselbe  »t 
wichtig  wegen  der  Prognose:  die  Aussicht  auf  Heilung  ist  bei  der  hypertrophitehen 
Form  bedeutend  größer  als  bei  der  atrophischen.  Die  Behandlung  ist  bei  beiden 
Formen  die  gleiche.  M.  Cokn  (Berlin). 

21.  H.  Einhorn.     Die  Buminatäon  beim  Menschen. 

(Med.  Monatsschrift  New  York  1890.  MaL] 
Verf.  giebt  eine  sehr  anschauliche  und  aasführliche  Darstellung  der  eigeo- 
thümlichen  Neurose  unter  Hiniufügung  iweier  eigener  Beobachtungen.  DieteU» 
zeigten  betreffs  des  Magenchemismus  theils  normale,  theils  außerordentlich  vecb- 
selnde  Verhältnisse;  in  dem  ersteren  ergab  die  motorische  Thttigkeit  (gepiflft 
mittels  der  Saiolprobe)  gleichfalls  normales  Verhalten.  ErwAhnenswerth  ist,  da« 
der  eine  der  £.'8chen  Kranken  (ein  Arstj  im  Stande  war,  die  Rumination  wilUd^ 
Heb  XU  jeder  Zeit  voriunehmen  und  su  unterdracken,  wfthrend  der  andere  die  Eli- 
mination weder  naeh  Lust  auslösen  noch,  &lis  Torhandeni  unterdrüeken  kann.  Bei 
beiden  Fat  war  das  Durchpressgerftusch  in  normaler  Weise  lu  hören»  das  Dureb- 
spritsgeräuBch  fehlte.  Zur  Erkl&rung  des  Verhaltens  reicht  dana^  die  Annahme 
einer  Cardiaerschlaffung  allein  nicht  aus,  ▼iehnehr  dürfte,  ähnlich  wie  bei  Wieder- 
k&uem  (Luchsing er),  sich  beim  Menschen  das  CardiaerOffnungseentrum  in  ein 
solches  umwandeln  (?  Ref.),  das  beiden  Zwecken  dient,  der  CardiaeröffiiuDg  vsA 
der  Rumination.  In  dem  Falle  Ton  Rumination,  bei  dem  dieselbe  unterdiflekt 
werden  konnte,  wurde  durch  eine  »moralisohe  Kur«  das  Übel  beseitigt,  in  dem  «b- 
deren  blieb  die  Therapie  machtlos.  Bons  (Berlii^V 

22.  W.  Pepper.    Duodenal  and  gastric  uicers. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1889.  Mai  25.) 
Vier  Krankengeschichten,  lum  TheU  mit  Sektionen,  durch  welche  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  eines  Ulcus  und  namentlich  die  des  Sitses  —  Pylorus  odef 
Duodenum  —  illustirt  wird.  Am  meisten  Vertrauen  bei  der  Behandlung  verdienen 
Argent.  nitric,  Cerium  oxalic.  Wismuth  oder  Kupfer.  Hiermit  Hand  in  Haod 
geht  eine  yerst&ndige  hTpodermatische  Behandlung  und  Rectalem&hrung,  bis  die 
Vemarbung  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  man  wieder  sur  Em&hrung  per  08 
übergehen  kann.  Die  I^gnose  ist  selbst  in  den  schwersten  Fällen  keine  hoff- 
nungslose. Boas  (Berlin). 

23.  Th.  Rosenheim.  Über  allgemeine  Hyperästhesie  der  Magen- 
schleimhaut bei  Anämie  und  Chlorose.  (Aus  der  3.  med.  Klinik  und 
üniversitätspoliklinik  des  Herrn  Geh.  Med.-Bath  Prof.  Dr.  Senator.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  33.) 
Unter    Hyperästhesie   der  Magenschleimhaut  versteht  Verl   einen  abnormen, 
sich  auf  dem  Boden  der  Anftnde   und   Chlorose  entwickelnden   Reixiustand  der 
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Tigo^jmiNithieiMfiweni  des  Magens.  Der  Symptomenkomplez  ist  daroh  folgep^^ ' 
Enehdinnigen  dMurakterisiit:  es  entwickelt  sieh  langsam  oder  schneller  ein.^'^s- 
ittitaLiid  dsr  Magenschleimhaut,  der  sich  Anfangs  als  bloßes  DruckgefühV  ^ter 
dl  Übelkeit.  Anfstofien,  sogar  als  unstillbares  Erbrechen  äußert.  Bei  d  ,>i^alpa- 
tioo  erweist  sieh  der  Magen  in  der  Regel  mehr  oder  weniger  druckempfindlich. 
In  keinem  Falle  bestand  sekretorische  oder  motorische  Funktionsi>*^ung.  Von 
gaten  Erfolg  war  in  allen  diesen  FiUen  Argent  nitric,  später  vn'  ^tge  Säure  und 
Eilen.  Yer£  Terwahrt  sieh  gegen  die  Unterstellung,  dass  es  sie^ .  in  seinen  Fällen 
UD  Neurasthenie  oder  Hysterie  oder  endlich  um  Ulcus,  Katan^  oder  EntsQndung 
gehandelt  habe  und  fOhrt  hinsichtlich  der  Annahme  eines  Ulcus  Mancherlei  an, 
vu  dagegen  sprechen  könnte,  u.  A.  auch  das  Fehlen  der  Hyperchlorhydrie. 
Schließlich  giebt  aber  Verl  doch  lu,  dass  in  diesen  Fällen  kleine  Insulte  des 
Magens  die  Ursache  sowohl  au  der  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  als  auch  su  der 
Anämie  und  Chlorose  abgeben  möchten.  Boas  (Berlin). 

24.  B.  B.  KoCall.     Salol    in   the   vomitiiig    of   indigestion   and   of 

pregnancy. 
(Med.  news  1889.  Mai.) 
Verl  empfiehlt  in  Fällen  Ton  Verdauungsstörungen,  welche  durch  saures  oder 
Laftanisfeoßen,  so  wie  durch  stinkende  Stuhlgänge  bedingt  sind,  oder  bei  Oährungs* 
«ttitänden  im  Intestinalkanal  Salol  in  Dosen  von  0,1—0,2  3mal  täglich.  Auch  bei 
den  infantilen  Verdauungsstörungen  in  Folge  von  ÜberfQtterung  oder  Genuss  un- 
Terdanlieber  Nahrungsmittel,  bei  denen  die  Zunge  stark  belegt  und  der  Athem 
übelrieehend  ist»  dürfte  Salol  mit  gutem  Erfolg  angewendet  werden. 

Boas  (BerUn). 

25.  Ladt«lt  de  Iiaoharridre.    Yaste  foyei  himoriliagique  du  cerrelet. 

Albuminurie. 
(Union  m^d.  1890.  No.  79.) 
Bei  emem  19jährigen,  aus  einer  Bauernfamilie  stammenden  jungen  Manne, 
welcher  im  Alter  von  V^l%  Jahren  nach  einer  schweren  Krankheit  taubstumm  ge- 
worden war  (im  Ohr  nichts  Abnormes  su  erkennen],  hatte  sich  ohne  nachweisbare 
Umebe  Morbus  Brightii  entwickelt;  Leber,  Hers  normal,  starke  Ödeme,  im  Urin 
reiehfiehe  Eiwcißmeogen.  Epileptiforme  Anfälle,  gefolgt  yon  Koma,  traten  mehr- 
ip^li  im  Tage  auf.  Dann  yerschlechterte  sieh  das  Sehvermögen  bia  zum  fast  tOI- 
%en  Veilttst  des  Qesiehts.  Fat.  schrie  fortwährend,  wenn  er  nicht  schlief,  und 
faiate  nach  dem  Kopfe.  Milch,  Fleisoh  etc.  nahm  er  nicht  su  sich,  hingegen 
Wein  und  Qrog.  Im  völligen  Koma  ging  er  su  Gründe.  Bei  der  Sektion  fand 
■^  das  Großhirn  stark  hydropiach.  Am  Lappen  des  Kleinhirns  ein  Substanzver- 
iut;  das  Innere  des  Lappens  ist  vollkommen  von  einem  hämorrhagischen  Herd 
ebgenommen,  in  welchem  bereits  organisirte  Gerinnsel  vorhanden  waren  und  auf 
dessen  längeren  Bestand  hindeuteten.  Die  Blutung  war  wahrscheinlich  erfolgt,  als 
der  Kranke  an  den  epileptiformen  AnfBllen  litt;  jede  neue  Blutung  war  von  neuen 
AaflUen  gefolgt.  Merkwürdig  ist,  dass  der  Fat  sich  in  der  Zwischenzeit  relatir 
wohl  beCand.  Lähmungen  hatte  er  nicht  gehabt  Die  beiden  Augäpfel  wurden 
leider  hd  der  Obduktion  nicht  untersucht.  Der  Tod  trat  langsam  ein.  Eine  Er- 
Uining  des  Zusammenhangs  aller  Erscheinungen  ist  vieUeicht  möglich,  indem  die 
Degeueration  des  Kleinhirns  zuerst  die  Taubheit  erzeugte,  dann  nach  mehreren 
Jahren  dureh  Störungen  in  der  Niereninnervation  die  Albuminurie,  hierauf  die 
»poplektisehe  Blutung  durch  Usur  der  Gefäße,  schließlich  die  anderen  Erschei- 
Q<uigen  während  der  letsten  Lebensmonate  des  Fat  G«  Mejer  (Berlin). 

26.  Chiitttan.    Ataxie  locomotrice    progressive   datant    de   plusieurs 
«nnies.    Dilire  chronique.    Fracture  compl^te  de  la  jambe,  guirison 

en  un  mois. 
(Union  m^d.  1890.  No.  84.} 
Sin  Mjähriger  Beamter  erkrankte  kurz  nach  seiner  vor  einigen  Jahren  erfolg- 
^  Veiheirathung  an  den  Erseheinungen  der  Tabes,  besonders  Crises  gastriques^ 
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und  durohtehießenden  Sehmenen.  Abnahme  der  Intelligenz,  »bweehfelnd  hypo- 
ohondritche  und  maniakaliiche  Erscheinungen,  tabiicher  Gang,  OfirtelgefUhl,  Di- 
plopie etc.  Eines  Tage«  wurde  der  Kranke  im  Lehnstuhl  von  einem  anderen  Fat. 
umgeworfen  und  fiel  so  unglücklich,  dass  er  sieh  beide  Knoehen  des  reehtcn 
Unterschenkels  lerbrach.  Einen  Monat  sp&ter  war  ein  solider  Knochen - 
oallus  vorhanden»  die  Fraktur  Tollkommen  geheilt.  Seit  jenem  Un- 
fall stellten  sich  QrOßenideen  ein,  dann  wieder  Melancholie,  NahrungSTerweigerung. 
Der  Zustand  verschlechterte  sich  immer  mehr  und  im  yOUigen  Marasmus  ging  der 
SLranke  lu  Grunde.  Obduktion  verweigert.  Die  in  kuner  Zeit  erfolgte  Hmlang 
eines  Knochenbruchs  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Tabes  ist  sehr  bemerkens- 
werth,  besonders  da  eine  größere  Zerbrechliehkrit  der  Knochen  bei  der  Gering- 
fügigkeit  des  Traumas  hier  angenommen  werden  muss. 

G.  Mejer  (Berlin). 

27.  D.  Wallaoe  (Edinburgh).     Motor    paralysis    resulting   fiom    the 

hypodermic  injection  of  ether. 

(Edinb.  med.  joum.  1890.  September.) 

W.  iheilt  2  Fälle  mit,  in  welchen  nach  subkutanen  Ätherinjektionen  mn  der 
Streekseite  des  Vorderarmes  EztensorenUhmung  auftrat;  dieselbe  hielt  mehrere 
Wochen  lang  an,  ging  mit  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit  der  (Nerven  und? 
Muskeln  einher,  während  die  galvanische  herabgesetst,  aber  nicht  erlösten  war 
und  sich  verhältnismäßig  rasch,  d.  h.  im  Laufe  einiger  Wochen,  besserte.  Die 
gelähmten  Muskeln  atrophirten.  Nach  Ablauf  von  2 — 3  Monaten  kehrte  etwas 
Beweglichkeit  der  Muskebi  lurack,  die  faradische  Erregbarkeit  jedoch  noch  nicht 
Störungen  der  Sensibilität  waren  nicht  vorhanden.  Verf.  ist  der  Ansicht»  dass  eine 
direkte  Schädigung  der  Nerven  durch  den  Äther  hervorgerufen  sei,  wahrseheinlidi 
in  Folge  su  tiefer  Injektion,  und  räth  desshalb,  die  Injektionen  nur  ins  subkutane 
Gewebe  lu  machen,  solche  in  die  Muskulatur  aber  durchaus  lu  vermeiden«  wdl 
durch  die  Interstltien  leicht  ein  Vordringen  des  Äthers  bis  lu  den  Nerven  statt- 
finden könne,  oder  höchstens  bei  sehr  voluminösen  Muskeln  (Deltoides,  Glutaeuii 
vorsunehmen.  KBssner  (Halle). 

28.  Ch.  Tiri.    Note  sur  quatre  cas  de  zona  et  en  particiilier  sur  la 

douleuT  rachidienne  dans  la  zona  thoracique. 
(Revue  de  m6d.  1890.  No.  5.) 

Verf.  liefert  4  kasuistische  Beitrl^e  von  Herpes  soster;  3  der  Pat.  waien 
Epileptiker.  Bei  2  Fällen  bestand  eine  ausgebreitete  Schmenhafdgkeit  der  Wirbel- 
säule, bei  einem  ein  fieberhafter,  mit  Gehimsymptomen  verbundener  Zustand. 

Im  Anschluss  hieran  knüpft  Verf.  Betrachtungen  über  die  Pathogenese  des 
Herpes  an.  Mit  BQcksioht  auf  den  epidemisehen  Charakter  der  beobachteten  Fälle 
und  auf  die  diffusen  Sehmenen  der  Wirbelsäule  will  Verf.  eine  meningeale  oder 
spinale  Reisung  als  ätiologisches  Moment  annehmen.  Es  würde  sich  dann  um 
eine  abgeschwächte  Form  der  Meningitis  cerebro-spinaiis  epidemica  handeln  bd 
der  der  Herpes  das  die  Diagnose  sichernde  (?)  Symptom  wäre.  Ebe  StQtse  findet 
diese  Erklärung  nach  Ansicht  des  Verf.  in  dem  analogen  Auftreten  des  Herpes 
bei  Infektionskrankheiten,  in  denen  meningitische  Erscheinungen  nichts  Seltenes 
»°^  A.  Helsser  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrflcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  BerUn  (S.  Städtisches  Krankenhaas  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopf  ^  ffärtel,  einsenden. 


Druck  and  Yerlag  ron  Breiikopf  A  H&rtel  in  Leipsig. 

Hierzu  MedieinigcherAnselger. 
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tmphle  der  Muskeln.  --  25.  Altbaut,  Epilepsie  in  Folge  akuter  Infektion. 

1.  S.  Samuel.     Entzündungsherd  und  Entzfindungshof. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXI.  Hft.  2.) 

Als  geeignetstes  Objekt  zum  Studium  des  Entzündungsprocesses 
«npfieblt  Verf.  das  Kaninchenohr.  Durch  Brühen  der  oberen  Hälfte 
des  Obres  in  Wasser  von  54°  3  Minuten  lang  vermag  man  eine  Ent- 
nndnugsursache  anzuwenden,  welche  im  Raum,  in  der  Zeit  tmd  im 
ßrade  scharf  begrenzt  ist.  Alle  Folgen,  welche  regelmäßig  an  der 
Verbrübungsstelle,  also  am  Entzündungsherde,  und  weiter  in  der 
g&nzen  Nachbarschaft,  also  im  Entzündungshofe,  sofort  oder  später 
auftreten,  sind  auf  die  eine  Entzündungsursache  zu  schieben,  da  die- 
selbe ihrer  Natur  nach  einmal  sofort  in  voller  Stärke  und  gleich- 
°^ig  auf  das  ganze  betroffene  Gewebe  wirkt,  zweitens  aber  dann 
»ollig  ausfallt  und  weder  einer  Verschleppung  noch  einer  nachträg- 
lichen fiesorption  unterliegt.  Der  Versuch  gestattet  also  in  der  rein- 
st Weise  die  Abwicklung  der  in  einem  Moment  gesetzten  Verän- 
derungen zu  erkennen  und  den  umfang  der  von  einem  genau 
i>epenrten  Herd  ausgehenden  Wirkung  zu  bestimmen. 

Wenn  msn  für  Oleiehheit  der  physikalischen  Bedingungen  —  gleichmäßige  Tem- 
P««tar  des  Wassers  von  54<>,  genügendes  Abtropfen  desselben,  gleichmäßige  Tempe- 
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ratur  des  Aufenthaltsraumes  fQr  die  Thiere  (15—30^0.)  sorgt  und  mittelkräftige 
Kaninchen  mit  annähernd  gleich  derber  Oberhaut  benutzt,  so  erh&It  man  ganx 
konstante  Resultate.  Sofort  nach  der  Verbrühung  bemerkt  man  an  dem  Entsün- 
dungsherde  eine  starke  Dilatation  des  Arterienstammes,  dessen  rhythmische  Kon- 
traktionen völlig  aufgehört  haben.  Auch  die  Venen  erscheinen  erwdtert;  das  Auf- 
fälligste aber  ist  eine  gleichmäßige  Kapillarinjektion,  die  auf  direkter  KapiUaratonie 
beruht.  Der  Blutstrom  im  Entsündungsherde  ist  yermehrt  und  sehr  schnell  tritt 
Exsudation  eines  klaren  Serum  ein.  In  dem  Entsündungshofe,  dem  unversehrteD 
Abschnitt  des  Ohres,  bemerkt  man  (nach  vorgängiger  kurzdauernder  Verengerung 
des  Arterienlumens  in  Folge  der  Verdunstungskälte)  eine  mehrere  Stunden  konti- 
nuirlich  andauernde  Erweiterung  des  Hauptstammes  der  Arteria  aurieulans,  vdek 
beträchtlicher  ist  als  die  nach  Sympathieusdurchschneidung  auftretende.  Die  großen 
Randvenen  sind  gleichfalls  geschwollen,  dagegen  leigen  die  kleinen  Venen  und 
die  Kapillaren  keine  Erweiterung.  Unmittelbar  nach  der  Verbrühung  zeigt  sieh 
keine  Erhöhung  der  Gesammtkörpertemperatur.  Während  der  nächsten  Stunden 
ändert  sich  im  Entzündungsherde  nichts,  dagegen  bemerkt  man  nach  2 — 3  Stundec, 
dass  das  Entzündungsödem  sich  langsam  über  den  Entzündungshof  ausbreitet;  da$ 
entzündliche  Exsudat  kriecht  langsam  in  dem  Gewebe  des  Ohres  abwärts  und  er- 
reicht nach  etwa  5  Stunden  meist  die  Ohrwurzel.  Die  EntzündungsersdieinungeD 
erreichen  nach  etwa  24  Stunden  ihre  Höhe.  Entzündungshof  und  -Herd  sind  stark 
ödematöSy  der  Herd  aber  durch  seine  stärkere  diffuse  Röthung  und  die  Blasec- 
bildung  an  der  Oberfläche  Yon  dem  Hof  unterseheidbar,  da  an  diesem  die  lUthung 
geringer  ist  und  die  Blasenbildung  fehlt.  Die  zuführende  Arterie  zeigt  zwar  eis- 
zelne  längere  Kontraktionen,  erscheint  aber  im  Allgemeinen  noch  stark  diktirt. 
Die  Entzündungshöhe  bringt  zugleich  die  größte  Fieberhöhe;  Steigertmg  derKö^ 
perwärme  um  1  ^  C.  Nach  spätestens  48  Stunden '  ist  die  Höhe  der  Entzündcns 
überwunden,  die  Dilatation  der  zuführenden  Arterie  im  Entzündungsfaofe  m- 
Bchwindet,  die  Arterie  zeigt  wiederi  wie  gewöhnlich,  rhythmische  Kontraktiones, 
das  Ödem  schwindet  schnell  Im  Entzündungsherd  dagegen  bleiben  die  £n^ 
Zündungserscheinungen  zunächst  noch  erhalten.  Erst  nach  Ablauf  des  3.  Tages 
wenn  der  Hof  schon  wieder  normale  Verhältnisse  zeigt,  beginnt  aueh  im  Entiim- 
dungsherd  die  Arterie  sich  zu  kontrahiren.  Dabei  bleiben  aber  die  Kapillaren 
und  Venen  aufs  äußerste  erweitert  und  es  tritt  desshalb  jetzt  eine  starke  Vermin- 
derung des  Blutflusses  mit  entsprechender  Verminderung  der  Temperatur  ein.  Die 
Atonie  und  Ektasie  der  Kapillaren  und  kleinen  Venen  verschwindet  erst  g&ni  all- 
mählich und  macht  erst  nach  etwa  14  Tagen  wieder  normalen  Verhältnissen  Platz. 

In  seinen  epikritisclien  Bemerkungen  weist  der  Verf.  zunächst 
auf  die  bei  diesen  Experimenten  beobachteten  Gefäßveranderungeii 
hin.  Im  Entzündungsherde  ist  das  äußerlich  sichtbarste  Symptom 
die  gleichmäßige  Kapillarhjrperämie,  welche  während  der  ganzen 
Dauer  der  EntzündungsYoigänge  anhält.  Während  der  ersten  Stun- 
den besteht  in  den  dilatirten  Kapillaren  in  Folge  arterieller  Kon- 
gestion ein  vermehrter  Blutstrom.  Die  Erweiterung  der  Arterien 
beschränkt  sich  nicht  auf  die  direkt  von  der  Läsion  getroffenen 
Zweige  des  Entzündungsherdes,  sondern  es  nimmt  an  derselben  — 
ohne  dass  man  zur  Zeit  im  Stande  wäre  eine  plausible  Erklärung 
für  dieses  Verhalten  zu  geben  —  auch  der  unverletzte  Arterienstamm 
im  Entzündungshofe  Theil.  Nach  Ablauf  von  2  Tagen  kontrahiren 
sich  aber  die  Arterien  wieder  und  es  tritt  dann  in  dem  noch  lange 
dilatirt  bleibenden  Kapillar-  und  Venennetz  eine  bedeutende  Ver- 
langsamung der  Cirkulation  ein.  Entsprechend  dem  Wechsel  des 
arteriellen  Blutzuflusses  wechselt  auch  die  Exsudation;  so  lange  die 
Kongestion  auf  der  Höhe  bleibt,  ist   die  Exsudation  rege;  wird  der 
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Blutzufluss  geringer,  so  muss  sie  abnehmen.  Der  Verf.  macht  auf 
die  Zweckmäßigkeit  dieser  Einrichtung  für  die  Selbstheilung  von 
Entzündungen  aufmerksam. 

Die  Experimente  gestatten  ferner  bestimmte  Schlüsse  über  das 
Entzündungsödem.  Dasselbe  ist  streng  zu  sondern  von  der  »öde- 
matösen  Entzündung«,  wie  sie  als  leichteste  Form  der  Entzündung 
entwedei  als  Anfangsstadium  einer  fortschreitenden  Entzündung  (Ery- 
sipel) oder  in  der  Peripherie  eines  Entzündungsherdes  auftritt,  wo 
die  Wirkung  der  entzündungserregenden  Noxe  am  schwächsten  ist. 
Das  Eatzündungsödem  in  den  geschilderten  Experimenten  bUdet  sich 
an  dem  von  der  Entzündungsursache  gar  nicht  getrofiEenen  TheU  des 
Ohres  dadurch,  dass  aus  dem  Entzündungsherd  Exsudat  in  die  Ma- 
schen des  benachbarten  Gewebes  filtrirt  und  diese  überschwemmt. 
Es  häzi^  also  nicht  mit  einer  i^koUateralen  Fluxion«  zusammen. 
Diese  Überschwemmung  der  Nachbarschaft  des  Entzündungsherdes 
mit  dem  Exsudate  bildet  eine  der  schwerwiegendsten  Erscheinungen 
des  ganzen  Entzündungsprocesses ,  da  durch  dieselbe  die  Funktion 
des  Organs  weit  über  den  Bereich  des  Entzündungsherdes  hinaus 
geschädigt,  und  also  die  Gefahr  der  Entzündung  wesentlich  erhöht 
^ird.  Das  Entzündungsödem  steht  auch  in  engstem  Zusammenhang 
mit  dem  Entzündungsfieber.  Das  letztere  verdankt  nicht  einer 
unmittelbaren  nervösen  Fortleitung  seinen  Ursprung,  sondern  einer 
tAutointoxikation«  durch  Besorption  pyrogener  Stoffe  aus  dem  Ent- 
zündttngsexsudat  Man  kann  durch  Injektion  der  Ödemflüssigkeit 
aus  dem  Entzündungshof  bei  ganz  gesunden  Thieren  Fieber  erzeugen. 

F.  Keelseu  (Dresden). 

2.  S.  Samuel.     Über  anämische,   hyperämische  und  neuro- 
tische Entzündungen. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  CXXI.  Hft.  3.) 
Der  Verf.  hat  schon  früher  Versuche  über  »anämische  Entzün- 
dungenc  am  Kaninchenohr  veröffentlicht  —  Verbrühen  nach  vorhe- 
riger Verlegung  des    Hauptarterienstammes   —   \md   die   Resultate 
erhalten,  dass  erst  mit  dem  Auftreten  der  Kongestion  (durch  Kolla- 
teralkreidauf)    die    Entzündungserscheinungen    sich   ausbilden,   und 
daas,  wenn  die  Kongestion  ganz  ausbleibt,  rasch  voller  Blutstillstand 
und  Nekrose  eintritt.     Über  j)hyperämische  Entzündungen«  an  Ohren, 
deren  Gefäße  durch  Sympathicuslähmung  dilatirt  sind,    hat  neuer- 
duigs  Danilewsky  Versuche  mitgetheilt,  welche  anscheinend  einen 
günstigen  Einfluss  der  Sympathicuslähmung  auf  die  Entzündung  er- 
wiesen.   Die  Versuche  sind  jedoch  nicht  stichhaltig,  weil  nicht  das 
Ohi  eines  gesunden  Kaninchens,    sondern   das   kollateral-anämische 
Ohr  desselben  Thieres,  welchem  einseitig  der  Sympathicus  gelähmt 
war,  als  Kontrollobjekt  benutzt  wurde.     Die  in  gleicher  Weise  wie 
^  der  oben   referirten  Versuchsreihe   S.'s   durch  Verbrühung   mit 
''WieT  von  54°  C.  ausgeführten  Experimente  ergaben,   dass  bei  der 
genau  gleichen  Entzündungsursache  durch  die  Lähmung  des  Sym- 
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pathicus  die  kongestiven  und  exsudativen  EntaEÜndungsencheinungei» 
vermehrt  und  verstärkt  werden;  die  Entzündung  am   gesunden  Ohr 
verläuft  rascher  und  weniger  heftig.     Die   bei  Sympathicualahznung 
entstandene  entzündliche  Hyperämie  hat  den  Fehler  einer  über  das 
Bedürfnis   weit   hinausgehenden  Dauer.     Die  Neigung   zur  Ent- 
zündung wird   aber   durch   die  Sympathicuslähmung  nicht  erhöht. 
Unter   den  sog.    ^neurotischen  Entzündtmgen«   ist  eine  Anzahl, 
welche  den  Charakter  einer  hyperämischen,  kongestiven  EntKÜndung 
an  sich  tragen.     Diese  Entzündungen  lassen  sich   nicht  auf  direkte 
Lähmung   der  OefäBnerven   zurückführen,    da   die  Grefaßnerren    an 
den  meisten  Stellen  des  Körpers  mit  anderen  Nervengattungen  ver- 
mischt verlaufen  und  also  ihre  Lähmung  mit   der  Paralyse    anderer 
Nerven  Hand  in  Hand  gehen  müsste.     Auch  müsste  bei  dauernder 
Yasomotorenlähmimg  die  Hyperämie  dem  Entzündungsprocess  voraus- 
gehen und  demselben,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  nachfolgen. 
Erscheinungen,   von  denen   in  den   gedachten   Fällen  nichts    su  he- 
merken  ist.     Der  Verf.  hält  bei   diesen  Entzündungsformen    die   in- 
direkte reflektorische  Lähmung  der  GefäBe  für  das  wesentliche  Mo- 
ment.   Direkte  Reizung  der  GefäBe  bewirkt  bei  Arterien  Verengerung, 
nur  bei  Venen  Erweiterung.     Dagegen  bedingt  die  Beizung  sensibler 
Nerven  eine  sehr  starke  Gefäfidilatation  in  dem  betroffenen  Bezirk. 
wie  namentlich  Lov6n  unter  Ludwig's  Leitung  für  das  Kanin<^en- 
ohr  experimentell  festgestellt  hat.     Die  Bahn,  durch  welche  die  Er- 
weiterung vermittelt  wird,  geht  vom  Nervus  auricularis  zum  TeTläiH 
gerten  Mark  und  von  da  durch  den  Halsstamm  des  Sympathicns  za 
den  OhrgefäBen.    Der  Verf  hat   diese  Experimente  vnederholt   und 
bestätigen  können,   dass   bei    der  Reizung  der   sensiblen  Ohmerven 
eine  auBerordentlich  starke    Kongestion    eintritt,    die  weit    üher    die 
nach  der  gewöhnlichen   Sympathicuslähmung  hinausgeht.      Bei   an- 
dauernder Reizung  gelang  es    stundenlang  die    Reizkongestion   des 
ganzen  Ohres  zu  unterhalten,   und  bei  der  Aufhebung  der  Reiming 
trat  überaus  rasch  wieder  Kontraktion  der  Arterien  ein.     Der  Verf. 
hebt  ausdrücklich  hervor,  dass   so  stark  auch  die  OefaBkongestion 
im  ganzen  Ohr  ist,  auch  nach  stundenlanger  Dauer  derselhen,  doch 
nie  in  Folge  derselben  allein  die  geringste  Entzündung  im  gans^i 
Ohr  auftritt.     Dagegen  müssen  analog  den  Beobachtungen  bei  Sjrm- 
pathicuslähmung  durch  die  starke  Reizkongestion  bei  dauernder  sen- 
sibler Nervenreizung   leichte  Entzündungsprocesse   verstärkt   und   in 
ihrem    Verlauf   verzögert    werden.     »Da    Hyperästhesie    Hyperimie 
macht,  so  ist  es  demnach   leicht   möglich,   dass  die  bei  Neuralgien, 
bei   Traumen   sensibler   Nerven   auftretenden   Entzündungen    durch 
diese   heftige  Hyperämie   zwar  nicht   hervorgerufen,    aber  doch    in 
hohem  Grade  befördert  sind.     Die  neurotischen  Entzündungen  kon- 
gestiven Charakters  könnten  also  wohl  unter  diese  Kategorie  fallen. 
Ganz  unscheinbare  Ursachen  könnten  ursprünglich  die  Entzündung 
veranlasst  haben,   die  dann  erst  unter  dem  Einfluss  der  Hyperästhesie 
Kraft  und  Stärke  gewinnt.^ 
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Eine  andere  Gruppe  neurotischer  Entzündungen  zeigt  unverkenn- 
bar anämischen  Charakter ;  dahin  gehören  die  Entzündung  des  Auges 
nach  Lahmung  des  Granglion  Gasseri,  die  Lepra-Entzündungen,  viel- 
leicht auch  der  Decubitus  acutus.  Nervöse  Einflüsse,  welche  direkt 
Anämie  erzeugen,  sind  nicht  vorhanden;  weder  die  Lähmung  der 
Yasodilatatoren,  noch  Krampf  der  Vasomotoren,  noch  einfache  An- 
ästhesie erzeugen  eine  dauernde  Anämie.  Dagegen  kann  der  Nerven- 
einfluss  indirekt  Anämie  erzeugen.  So  wird  z.  B.  nach  Sympathicus- 
lähmung  das  Ohr  der  gelähmten  Seite  hyperämisch  und  das  der 
anderen  Seite  in  entsprechendem  MaBe  anämisch.  Der  Verf.  konnte 
bei  seinen  Versuchen  nachweisen,  dass  in  dem  so  anämisch  gemach- 
ten Ohr  die  Verbrühungsentzündung  zunächst  mit  anämischem  Cha- 
rakter verläuft,  dass  aber  später,  unter  dem  Einfluss  der  Int^rität 
der  sendblen  Nerven  doch  noch  akute  Kongestion  eintrat  und  die 
Entzündung  dann,  wenn  auch  verzögert,  so  doch  mit  günstigem 
Ausgang  ablief.  Wenn  der  Verf.  nach  einseitiger  Sympathicusläh- 
mang  das  —  anämische  —  Ohr  der  entgegengesetzten  Seite  durch 
Durchschneidong  der  Nervi  auriculares  anästhetisch  machte,  so  blieb 
nach  dem  Verbrühen  die  Kongestion  der  Arterie  vom  Entzündungs- 
bofe  her  aus;  das  Gefaßnetz  der  verbrühten  Stelle  ist  zwar  dilatirt, 
i^r  bei  dem  geringen  Blutzufluss  kommt  es  weder  zu  der  ge- 
irobnlichen  difhisen  Kapillarhyperämie  noch  zu  einer  stärkeren  Ex- 
fiudation.  Nach  4  Tagen  oder  später  tritt  völlige  Stase  in  den  dila- 
tiiten  Gefäßen  tmd  damit  gänzliches  Absterben  des  ganzen  Verbrü- 
hungsbezirkes ein.  Die  Anästhesie  allein  hat  diesen  Effekt  nicht. 
»Em  wenn  in  irgend  einer,  wenn  auch  unscheinbarer  Weise  die  Blut- 
drkolation  vermindert  ist  zeigt  sich  die  Wichtigkeit  der  sensiblen 
Nerven  für  die  Wiederherstellung  derselben  in  ihrem  vollen  Werth, 
ohnedies  meist  nicht.«  Es  ist  also  dem  Verf.  gelungen,  »ohne  jede 
direkte  Verlegung  der  arteriellen  Bahn,  rein  durch  nervöse  Einflüsse, 
eine  Unfähigkeit  zur  Kongestion  zu  erzeugen,  welche  einen  geradezu 
TerhäDgmsvoUen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Entzündungen  ausübte 

F.  Neelsen  (Dresdeo). 

3.  B.  Stein.     Lungenemphysem    und    Bronchialasthma    im 

Kindesalter. 

(Med.  Monatsschrift  New  York  1889.  Hft.  6.) 
Das  Lungenemphysem  im  Kindesalter  hat  bisher  im  Vei^leich 
zu  dem,  was  wir  über  diesen  Zustand  bei  Erwachsenen  wissen,  noch 
nicht  die  genügende  Beachtung  gefunden.  Das  eigentliche  Emphysem 
d.  h.  Überausdehnung  und  Elasticitätsverlust  des  Gewebes  mit  Schwund 
▼on  Lungengewebe  ist  auch  bei  Erwachsenen  nicht  so  häufig  als 
man  annimmt.  Virchow  fand  für  die  Jahre  1876—1885  0,3^  aller 
ui  die  Charit^  angenommenen  Kranken,  bei  denen  klinisch  Em- 
pl^Tiem  diagnosticirt  wurde  und  von  den  zur  Sektion  gelangten  Fäl- 
len 0,6— 0,7  ^,  Nicht  gemeint  sind  hier  die  Zustände,  welche  falsch- 
hch  sneli  als  Emphysem  bezeichnet  werden ,   wie  die  Aufblähungs- 
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zustände  der  Lunge  bei  Pertussis  und  Pneumonie,  wie  die  Infiltxation 
von  Luft  in  das  interstitielle  Zellgewebe. 

Rilliet  und  Barthez,  so  wie  Steffen  und  Fürst  baben 
das  Emphysem  des  Kindesalters  einer  Bearbeitung  unterzogen,  und 
es  verdient  die  Thatsache  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Steffen 
bei  etwa  drei  Vierteln  der  Sektionen  kindlicher  Leichen  Emphysem 
verschiedenen  Orades  konstatirte. 

Yirchow  fand,  dass  das  Emphysema  pulmonum  zurückzuführen 
ist  in  das  früheste  Kindesalter  und  vereint  gefunden  wird  mit  albi- 
nistischen  Zuständen  der  kindlichen  Lunge  und  doch  fehlt  das  Vei- 
bindungsglied  in  der  Beobachtungsreihe  zwischen  diesen  Zuständen 
und  dem  Emphysem,  wie  wir  es  im  späteren  Kindesalter  und  bei 
Erwachsenen  finden. 

Die  häufigste  Ursache  für  die  Lungenblähung  im  Kindesalter 
ist  der  Keuchhusten.  Regelmäßig  ist  dieselbe  klinisch  nachzuweisen 
im  Stadium  convulsivum,  ist  aber  oft  noch  wochenlang  nach  Ablauf 
des  Keuchhustens  nachzuweisen.  Doch  verschwindet  meistens  dieses 
Volumen  pulmonum  auctum,  ohne  in  ein  eigentliches  Emphysem 
überzugehen. 

Wenn  Verf.  dann,  zur  Besprechung  des  Asthma  übergehend, 
behauptet,  das  Analogen  des  Asthma  bronchiale  der  Erwachsenen 
sei  für  das  Kindesalter  der  Pseudokrup,  so  ist  das  eine  Behauptung, 
mit  der  S.  unter  den  Pädiatern  wohl  allein  dastehen  dürfte,  die  je* 
der  Begründung  entbehrt. 

Verf.  führt  dann  noch  auBerordentlich  ungeordnet  und  unüber- 
sichtlich inmitten  eines  nicht  zum  Thema  gehörenden  Beiwerkes 
einige  Fälle  von  recidivirender  Bronchitis  mit  Emphysem  und  einen 
Fall  von  Asthma  bei  einem  7jährigen  Mädchen  an. 

P,  Meyer  (Berlin. 

4.  J.  Seitz.     Über  die  Röthein. 

(Korrespondeniblatt  fOr  schweiier  Ante  1890.  No.  12.) 
Verf.  hat  im  Jahre  1888  in  Zürich  eine  ausgedehnte  Bötheh- 
epidemie'  beobachtet.  Er  halt  die  Röthein  für  eine  specifische  In- 
fektionskrankheit, die  von  Masern  und  Scharlach  zu  trennen  ist 
Die  Röthein  sind  zurückzuführen  voraussichtlich  auf  Mikroorganis- 
men und  sind  eine  kontagiöse  Krankheit  vorwiegend  des  Kindesalters. 
Auf  664  Fälle  verschiedener  Berichterstatter  kommen  45  Erwachsene 
d.  h.  1%,  Die  Eingangspforte  der  Krankheitserreger  sind  wahr- 
scheinlich die  Athmungsorgane.  Die  Inkubationsdauer  beträgt  1" 
bis  21  Tage,  eine  Zeitberechnung,  die  übereinstimmt  mit  den  von 
Klaatsch  über  eine  größere  Epidemie  von  Röthein  veröffentlichten 
Berichten.  Ansteckend  ist  die  Krankheit  sowohl  im  Prodromalsta* 
dium  als  auch  zur  Zeit  des  Ausschlags.  Die  Vorläufererscheinungen 
können  ganz  fehlen  oder  sind  sehr  leicht  und  bestehen  in  Schnupfen, 
Husten,  Schluckbeschwerden,  Bindehautkatarrh  und  leichtem  Fieber. 
Die  Erscheinungen  dauern  1 — 4  Tage.     Es  giebt  zwei  verschiedene  | 
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Fonnen  der  Erkrankung.  Ztinächst  eine  leichte  Form,  die  gekenn- 
xeichnet  ist  durch  den  Ausschlag  und  Begleitsymptome.  Die  letzteren 
and  Katarrhe  der  Augen,  der  Nase  und  des  Mundes.  Das  Fieber 
ist  mäBig.  jiEs  lässt  sich  eine  besondere  ,  Rötheinform  ^  des  Ausschla- 
ges der  Infektionskrankheit  Röthein  nicht  direkt  und  von  vorn  herein 
feststellen.c  Der  Ausschlag  ist  masern-  und  scharlachähnlich,  ohne 
das8  man  Masern  oder  Scharlach  direkt  vor  sich  hat.  »Absteigen 
des  Ausschlages  mit  Vergehen  an  den  erstbefallenen  Stellen,  von 
Kopf  und  Hals  auf  Rumpf  und  Glieder;  die  große  Buntheit  der 
Alisschlagsformen,  im  Ganzen  der  rasche  Ablauf  der  zerstreuten, 
fleckigen  Hautröthung  sind  die  bemerkenswerthesten  Eigenthümlich- 
keiten  des  Ausschlages  bei  den  Rötheln.tr 

Die  fleckige  Röthung  kann  sich  steigern  bis  zur  Bildung  von 
Milkiia,  von  Bläschen  und  selbst  feinen  Blutungen.  Der  Ausschlag 
ist  bald  stark  juckend,  bald  juckt  er  gar  nicht.  Dem  Ausbruche 
des  Exanthems  geht  bisweilen  ein  Erythem  voraus.  Desquamation 
fehlt  meist  oder  ist  nur  spärlich  Yorhanden.  Dagegen  finden  sich 
gewöhnlich  leichte  Lymphdrüsenschwellungen.  3 — 4  Tage  nach  Aus- 
bruch des  Ausschlages  ist  der  Process  abgelaufen.  Als  Komplika- 
tionen und  Nachkrankheiten  sah  S.  Ekzem,  Zoster  und  Herpes 
labialis. 

Hebra  hat  bekanntlich  Denjenigen,  welche  die  Röthein  als 
eine  eigene  Krankheit  betrachten,  vorgeworfen,  dass  sie  Urticaria 
fni  E,ötheln  ansehen.  Verf.  hat  Fälle  beobachtet  von  Urticaria  neben 
dem  Bothelausschlag  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Röthelnlinfektion 
bisweilen  als  Exanthem  Urticaria  hervorrufen  könne.  Des  Weiteren 
berichtet  S.  über  xzwei  sonderbare  Fälle«.  Die  Krankengeschichten 
dei  eingehend  beobachteten  Fälle  werden  mitgetheilt  und  Verf.  wirft 
dann  die  Frage  auf,  handelt  es  sich  in  diesen  beiden  Fällen  um 
Scharlach  nach  Röthein  oder  um  einen  Rötheinnachschub  und  dann 
eine  schwere  Form  der  Röthein?  Derartige  schwere  Formen  der 
Rubeolae  haben  verschiedene  englische  Autoren,  Cheadle,  Smith, 
Squire,  Murchison  u.  A.,  beschrieben.  Doch  betont  Verf.  mit 
Hecht,  dass  die  Frage  der  schweren  Form  der  Röthein  bislang  nicht 
entschieden  und  es  nicht  sicher  ist,  ob  jene  Autoren  wirklich  Röthein 
vor  sich  gehabt  haben.  Auch  Nachschübe  sind  bei  Röthein  beob- 
achtet und  es  hat  sich  die  Erfahrung  von  Emminghaus  bestätigt, 
dass  der  Nachschub  ein  jedes  Mal  schwerer  war  als  der  erste  Anfall. 
Auch  wiederholte  Erkrankungen  an  Rubeolae  bei  ein  und  demselben 
Individuum  sind  gesehen  worden.  Mischansteckungen  der  Röthein 
mit  Masern,  Scharlach,  Schutzblattern  und  Varicellen  werden  be- 
richtet.   Verf.  bespricht   dann   zum  Schluss    die  Diagnose    und  die 

Biffeientialdiagnose    der    Rubeolae,    besonders     die    diagnostischen 

Schwierigkeiten  betonend  bei   der  Unterscheidung  der  Röthein  von 

Haaem  und  Scharlach. 

Die  Arbeit  ist  mit  gewissenhafter  Benutzung   der  einschlägigen 

Literatur  geschrieben  und  ist  werthvoll  durch  eine  große  Zahl  genau 
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geführter  und  knapp  skizzirter  Krankengeschichten,    immerhin  ein 
beachtenswerther  Beitrag  zur  Röthekifrage.  P.  Heyer  (Berlin). 


5.  MUe.  Eouin^jy-Pomerantz.     La  th^obromine  et  la  diih 

r^tine.     Leur  action  diur^üque. 

(Bullet.  g6n6r.  de  th^rap.  1890.  August  13.) 

Die  Schülerin  von  Dujardin-Beaumetz  findet,  dass  dasTIieo- 
bromin  in  der  von  Gram  eingeführten  Form  des  «Diuretins«  (Doppel- 
yerbindung  yon  Theobromin  mit  Natriumsalicylat  und  Soda)  wesent- 
liche Vorzüge  vor  dem  Kaffein  besitze.  Das  Kaffem  wirke  swai 
sehr  rasch,  aber  seine  Wirkung  halte  nicht  lange  an;  auch  trete 
sehr  bald  Gewöhnung  an  das  Medikament  ein.  Das  Kaffein  verur- 
sache leicht  Hambeschwerden  und  Gefühl  von  Brennen  in  da 
Harnröhre. 

Das  Diuretin  ist  in  einer  täglichen  Dose  von  3 — 5  g,  2'-38tand- 
lich  je  1  g  gegeben,  ein  sehr  gutes  Diureticum,  dessen  Wirkung 
kräftiger  als  die  des  Kaffei'ns  ist.  Diuretia  wirkt  direkt  auf  das 
Nierenepithel;  indessen  sei  es  bei  Fat.  mit  stärkeren  Herzfehlern 
mit  Vorsicht  anzuwenden. 

Unter  dem  Einfluss  des  Diuretins  erleiden  die  Herzkontraktionen 
so  gut  wie  gar  keine  Veränderung. 

Die  Diurese  tritt  sehr  bald  ein  und  hält  2 — 3mal  so  lang  sn 
wie  beim  Kaffein;  auch  tritt  Angewöhnung  weniger  rasch  ak 
beim  Kaffein  ein;  Beschwerden  beim  Harnlassen  wurden  nie  beob- 
achtet Störende  Wirkungen  auf  das  Centralnervensystem  fehlten 
ganz  beim  Diuretin;  zur  subkutanen  Injektion  eignet  es  sich  nicH 
da  es  leicht  an  den  Injektionsstellen  zu  Abscedirungen  kommt. 

Bei  Wassersuchten  hat  das  Diuretin  gute  Wirkung,  so  lange 
die  Nieren  nicht  erkrankt  sind.  Es  ist  am  besten  in  Milch  odar 
Chokolade  zu  nehmen  und  zwar  außerhalb  der  gewöhnlichen  Mahl- 
zeiten.    H.  Dreser  (Tübingen). 

6.  Lemoine.     De  raction  diur^üque  du  sureau. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  24.) 
Verf.  hat  bei  zahlreichen  Kranken  Versuche  mit  der  Binde  vom 
Flieder  angestellt  und  sehr  befriedigende  Ergebnisse»  welche  mit  den 
Veröffentlichungen  älterer  Autoren  übereinstimmen,  erzielt  Er  nahm 
eine  tüchtige  Hand  voll  von  der  frischen  zweiten  Binde  auf  1  Liter 
Wasser,  ließ  dies  auf  etwa  den  vierten  Theil  einkochen,  fügte  Sjt- 
sacchar.  und  Pfeffermünze  hinzu  und  ließ  diese  Flüssigkeit  binnen 
24  Stunden  eine  Zeit  lang  täglich  austrinken.  Erbrechen,  SchweiB 
trat  beim  Grebrauch  nicht  ein,  zunächst  Vermehrung  der  Diurese,  dann 
reichliche  dünne  Stühle.  Das  Mittel  ist  ein  vortr^liches  Diureticum 
für  Behandlung  des  Ascites  und  Anasarca  bei  Herz-  und  Nieren- 
erkrankungen. Die  tägliche  Urinmenge  steigt  in  3 — 4  Tagen  von 
400  bis  zu  der  äußersten  Grenze  Ton  2—3—3500  g  und  veningert  sich 
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dum  ganz  allmählich.  Besondere  bei  akuter,  kongestiver  Nephritis 
ist  der  Erfolg  des  Flieders  ausgezeichnet,  weniger  deutlich  in  älteren 
Fällen;  ferner  wirkt  das  Mittel  günstig  auf  Ödeme  etc.,  die  Folge 
Ton  Herzkrankheiten  sind  bei  Individuen,  deren  Herz  schlaff,  fett, 
überanstrengt  ist  und  die  Einwirkung  der  Digitalis  nicht  verträgt. 
Da  das  Mittel  ganz  unschädlich,  ist  es  besonders  allen  anderen  Herz- 
mitteln in  den  letztgenannten  Fällen  vorzuziehen«  Es  bewirkt  Ham- 
afasonderung  durch  Beizung  dee  Nierenepithels,  welche  jedoch,  wie 
TIiierTersuche  zeigten,  niemals  schädliche  Folgen  hat.  Bei  einem 
Indiridaum  mit  einer  Ovarialcyste  und  in  einem  Falle  von  Ascites 
in  Folge  eines  Bauchtumors  verminderte  sich  unter  Gebrauch  des 
Flieders  die  Flüssigkeit,  bildete  sich  aber  schnell  nach  dem  Aussetzen 
zurück.  Dasselbe  geschah  bei  einem  Kranken  mit  Ascites  in  Folge 
atrophischer  Lebercirrhose.  Ein  Fat.  bekam  beim  Gebrauch  des 
Flieders  kleine  Furunkel,  ein  anderer  Urticaria.  Das  Mittel  ist 
ana  seiner  unverdienten  Vergessenheit  wieder  ans  Tageslicht  zu  ziehen 
und  weiter  chemisch  und  physiologisch  zu  prüfen. 

9.  Meyer  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  IHittheilungen. 

7.  Compte  rendu  d'une  Conference  et  dee  experiences  du  Prof.  Cornil 

k  lliöpital  Laennec  sur  la  tuberculose  pulmonaire. 
(Oaa.  m^d.  de  Paris  1890.  No.  49.) 
Die  Qegenanieigen  fOr  Anwendung  des  Ko  oh 'sehen  Mittels  sind  nach  Com  il 
Torgeiehrittene  oder  doppelseitige  FhÜiise,  vorgesehrittene  tuberkulöse  Laryogiüs, 
&U|remeiDe  Tuberkulose  bestimmter  Organe,  Meningitis  tuberculosai  gewisse  Hers- 
leiden  etc.  Die  betr.  Lösungen  des  Mittels  sind  sehr  sorgfältig  hersusteUen;  die 
Koch 'sehe  Spritse  besitst  manche  Unsuträgliohkeiten,  dieyonRoux  (in  Deutsch- 
land anscheinend  nicht  bekannt ;  d.  Ref.)  ist  Torzuziehen.  C.  stellte  hierauf 
4  Kranke,  welche  Injektionen  erhalten  hatten,  vor.  Die  Besonderheiten  der  £r- 
•eheinungen  sind  nicht  weiter  geschildert.  B.  Meyer  (Berlin). 

8.  DaUage.     La  mithode  de  Koch  k  lliöpital  Laennec. 

(Gas.  uM.  de  Paris  1890.  No.  52.) 
C  orn  il  besprach  mnaehst,  dass  bei  Kranken  mit  Lupus  sich  nach  den  Koeh'schen 
iBJektionen  drei  Tersehiedene  Typen  Ton  Fieber  aeigen.  Fiebernde  Fat  mit  Lungen- 
tnberktilose  hat  C.  von  der  Behandlung  ausgeschlossen.  22  Kranke  wurden  naeh 
den  Eiaspritsungen  genauer  auf  den  Oxyhämoglobingehalt  des  Blutes  untersucht 
Am  2.-3.  Tage  nach  der  Einspritzung  zeigte  sich  derselbe  um  1 — 5X  vermindert 
IMete  Veimindenmg  steht  in  Beziehung  zur  Zahl  der  Injektionen,  weniger  sur 
OrfiBe  der  eingespritzten  Dosis.  Smal  folgte  auf  die  Verringerung  rapides  Ansteigen 
des  Oxyhimo^obins  zugleich  mit  Besserung  der  physikalischen  Erscheinungen  und 
des  AÜgemdosufltandes.  In  einigen  Fällen  waren  gar  keine  oder  nur  geringe 
Venchiedenheiten  vorhanden«  Konstante  Verringerung  des  Oxyhfimoglobins  stellt 
nach  C  eine  Oegenanzeige  fOr  die  Anwendung  des  Mittels  dar.  Mikroskopisch  fand 
ach  in  FiUea  von  Lupus  Vermehrung  der  Sekretion  an  den  erkrankten  Stellen 
^  daselbst  massenhafte  Ausscheidung  von  Tuberkdbacillen  mit  den  Leukocyten. 
Wichtig  Ist  es  bei  Lupösen  auf  die  Aeaktion  der  gleichzeitig  bestehenden  Lungen- 
tubokiüose  au  achten.  Bei  einem  Kranken  trat  nach  den  Injektionen  Albuminurie 
uid  Himaturie  auf.  Bei  Larynxtuberkulose  können  bessere  Erfolge  vorhanden 
*^  da  das  nekzotisehe  Qewebe  auf  chirurgischem  Wege  entfernt  werden  kann. 
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Bei  yerbreiteter  und  akuter  Lungentuberkulose  iat  die  Anwendung  dei  Mittels 
kontraindieirt,  bei  yorgeflchrittener  und  großen  Kayemen  schfidlich.  BeiEiaiika 
mit  geringem  Fieber  und  solchen,  deren  Kayemen  mit  den  Bronchien  in  Verbin- 
dung stehen,  werden  günstigere  Ergebnisse  und  Erleichterung  eintreten.  Cberliiupt 
wird  man  nur  eine  geringe  Zahl  Tuberkulöser  durch  Anwendung  des  Mittels  bessoa 
können,  gute  Erfolge  besonders  bei  der  Hauttuberkulose  haben. 

Gm  Meyer  (Berlin/. 

9.  VemeuiL     De  la  Ijrmphe  du  prof.  Robert  Koch  dans  le  dia- 

gnostic  des  tuberculoses  chirurgicales. 
(Union  m^d.  1891.  No.  10  u.  11.) 
Es  genüge,  die  7  Schlusss&txe  des  Herrn  V.,  in  denen  er   seine  Erfahrunga 
über  das  Koch 'sehe  Mittel  lusammenfasst,  an  diese  Stelle  su  aetsen: 

1)  Die  diagnostische  Wirkung  des  Kochin  ist  unsicher  und  unregekn&ßig  ood 
hat  nur  sehr  relatiyen  Werth. 

2)  Ist  sie  yorhanden,  so  yerschlimmert  sie  bestehende  örtliche  Erkrankuogea 
nach  Art  yerschiedener  Infektionskrankheiten,  welche  auf  den  Ort  des  geringstes 
Widerstandes  einwirken. 

3)  Diese  Verschlimmerung,  deren  (Stftrke  man  nicht  yorhersehen  kann,  bao 
yerderbliche  Folgen  haben  und  den  Tod  bedingen. 

4)  Die  diagnostische  Fähigkeit  des  Mittels  ist,  da  dieselbe  Gefahren  in  licli 
schließt,  keineswegs  als  unbe^gt  nothwendig  ansusehen. 

5)  Bei  der  weitaus  größten  Anzahl  yon  Kranken  ist  sie  für  die  Diagno» 
imbrauchbar,  welche  man  mit  den  gewöhnliehen  Hilfsmitteln  der  klinischen  Unter- 
suchung, unterstützt  durch  das  bakteriologische  Verfahren,  stellen  kann. 

6)  In  den  seltenen  Fällen,  in  denen  diese  versagen  würden,  und  jene  diigao- 
stische  Fähigkeit  des  Mittels  die  Diagnose  klar  machen  könnte,  dürfte  ei  beiser 
sein,  sich  desselben  lu  enthalten,  da  die  Gefahr  und  Unsicherheit  den  Vorthola 
gegenüber  kein  Gegengewicht  darbieten. 

7)  Eine  unvollständige  Diagnose  hat  für  den  Kranken  mehr  Werth  als  «i^ 
genaue,  welche  für  die  Behandlung  weder  sichere  Indikationen  noch  wiiksass 
Hilfsmittel  darbietet  G.  Heyer  (Berlin;. 

10.  O.  Bosenbach.    Über  das  Verhaltenjder  Körpertemperatui  bei  An- 

wendung des  Koch'schen  Verfahrens. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  2  u.  3.) 
Nachdem  Verf.  einige  Bemerkungen  über  die  Art  der  Temperaturbeobachtoog 
vorausgeschickt,  bespricht  er  der  Reihe  nach  die  von  dem  von  Koch  angegebeoea 
Schema  abweichenden  Arten  der  Fieberreaktion  nach  den  Injektionen.  Er  uDt£^ 
scheidet  hierbei  folgende  Formen  der  Beaktion:  1}  die  verspätete  Reaktion,  X  ^f 
Reaktion  nach  abendlicher  Injektion,  3}  die  protrahirte  Reaktion  oder  Reaktion  nh 
abnorm  langer  Dauer  der  fiebererregenden  Wirkung  des  Tuberkulins,  4)  das  Na^- 
fieber,  5)  den  Tjrpus  inversus.  Diese  einseinen  Formen  untersieht  der  Verl  sodiaa 
einer  eingehenden  Besprechung  und  iUustrirt  sie  dureh  lahlreiehe  beigegebene 
Kurven.  Nachdem  R.  femer  noch  einiger  wichtiger  Punkte:  der  Depression  der 
Temperatur  vor  Beginn  der  Fieberreaktion,  der  kumulativen  Wirkung,  der  Abfchvi* 
chung  des  Effektes  bei  schnellem  Aufeinanderfolgen  derselben  Dosis  und  der  Wi^ 
kung  versettelter  Dosen  Erwähnung  gethan,  [lieht  er  für  das  (Gebiet  der  LnngcB- 
tuberkulöse  aus  den  Temperaturbeobachtungen  folgende  diagnostische  Sfitse: 

1)  Wenn  bei  fieberlosen  oder  nur  schwach  fiebernden  Individuen  naeh  Injektioa 
relativ  kleiner  Dosen  (von  0,001—0,005  in  2t&gigen  Intervallen)  steigend  gleichmißif 
starke  Normalreaktion  auftritt,  so  ist  die  Annahme  einer  Tuberkulose  der  Lungn 
bei  sonstigen  Symptomen  von  Erkrankung  der  Lunge  recht  wahrscheinlich. 

2)  Wenn  die  fieberhafte  Reaktion  sich  sehr  bald  abschwächt,  namentlich  aber. 
wenn  sich  an  die  erste  Injektion  sehr  protrahirtes  Fieber  oder  gar  Spitreaköoa 
anschließt,  so  kann  man  nicht  mit  Sicherheit  auf  Lungentuberkulose  schließen. 
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3)  Ausbleiben  jeder  Reaktion  kann  bei  schwerer  bacillfirer  Phthise  nicht  selten 
koastatirt  Verden,  wenn  man  die  Dosis  recht  vorsichtig  steigert. 

4;  Spätreaktion  (bei  Morgeninjektion  und  Anwendung  nicht  zu  hoher  Dosen) 
kommt  auch  oft  unter  beträchtlicher  Fiebersteigerung  bei  anderen  als  tuberkulösen 
ErknnkuDgen,  bei  Eiterungen,  bei  Herzkranken  etc.  vor. 

Schließlich  bemerkt  R.  noch  therapeutisch,  dass  er,  da  es  vielleicht  besser 
vire,  die  Fieberreaktion  gänzlich  zu  vermeiden,  jetzt  Versuche  mit  konstanten 
kleinen  Dosen  unter  aUm&hlieher  Steigerung  ohne  fieberhafte  Reaktion  anstellt. 

M.  Cohn  (Berlin). 

11.  0.  Bosenbaoh.   Einige  Gesichtspunkte  zui  Beurtheilimg  des  Koch- 
sehen  YerÜEdireiis  nebst  Bemerkungen  übei  den  Einfiuss  antipyretischer 

Maßnahmen  auf  das  Beaktionsfieber. 
(Deutoche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  8.) 

Verf.  unterzieht  zunächst  den  diagnostischen  und  therapeutischen  Werth  des 
Koehaehen  Mittels  einer  Besprechung  und  drückt  sich  in  Bezug  auf  beide 
recht  zurückhaltend  und  skeptisch  aus.  Dann  erörtert  er  die  verschiedenen  Kom- 
plikationen und  sonstigen  Erscheinungen,  die  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels  zur 
Beobachtung  gekommen  sind  und  kommt  zu  ]  dem  Schlüsse,  dass  wir  noch  nicht 
im  Stande  sind,  diese  Ereignisse  als  Folge  der  Behandlung  zu  bezeichnen ;  dies 
vire  erst  dann  möglieh,  wenn  sie  viel  h&ufiger  auftreten  würden  als  bei  einer 
f^ßen  Sunmie  anders  Behandelter.  Die  Frage  von  der  specifischen  Bedeutung 
des  Mittels  auf  Tuberkulose  h&lt  Verf.  erst  dann  für  im  positiven  Sinne  entschie- 
den,  veon  festgestellt  ist,  dass  das  Köchin  auch  ohne  das  Bindeglied  des  Fiebers 
die  Gewebe  beeinflnsst,  oder  dass  Temperatursteigening  und  lokale  Reaktion  koor- 
diniite  Effekte  des  Mittels  sind,  wenn  femer  außer  Zweifel  [steht,  dass  die  aus 
anderen  Mikroorganismen  gewonnenen  Toxine  zwar  Fieber  erregen,  aber  nur  bei 
IndiTiduen,  die  von  Bakterien  derselben  Art  befallen  sind,  und  wenn  schließlich 
bevieaea  ist,  dass  sie  eine  spedfische  Keaktion  nur  in  den  homologen  Gewebs- 
storuDgen  hervorrufen,  bei  anderen  aber  wirkungslos  bleiben. 

Veii  hat  dann  Untersuchungen  angestellt  über  die  Einwirkung  der  Antipyretica 
auf  daa  durch  Tuberkulin  erzeugte  Fieber  und  gefunden,  dass  es  gelingt,  durch 
entsprechende  Gaben  von  Antipyrin  den  Effekt  der  Injektion  aufzuheben.  Der 
£rfoIg  ist  abhfingig  von  der  Größe  der  Antipyrindosis  und  dem  Zeitmomente  der 
^T^eibung.  Der  Effekt  bleibt  aus  oder  ist  um  so  geringer,  je  sp&ter  das  Anti- 
PTT^cam  nach  der  Injektion  gegeben  wird  und  je  mehr  sich  die  Zeit  der  Dar- 
reichung dem  Anstieg  der  Temperatur  nähert.  Häufig  zeigt  sich  auch  die  Wirkung, 
de?  Antipyrins  nur  darin,  dass  aus  der  Normalreaktion  eine  Spätreaktion  wird,, 
deren  Höhe  dann  nur  wenig  geringer  ist  als  die  der  Normalreaktion.  Die  unan- 
?e&ehmen  Folgeerscheinungen  der  Injektion,  namentlich  der  Kopfschmerz,  sind 
dveh  das  Antipyrin  fast  stets  gemildert,  Belästigungen  subjektiver  oder  objektiver 
Natur  dureh  dasselbe  nie  veranlasst  worden. 

Ben  Sehluss  der  Arbeit  bilden  Betrachtungen  über  die  Förderung,  welche  die 
Fiebeilehre  und  die  Lehre  von  der  Antipyrese  aus  der  Prüfung  der  Fieberverhält- 
niise  der  nach  Koch  behandelten  Kranken  zu  erwarten  hat 

M.  Cohn  (Berlin). 

12.  Biedert.    XJber  die  Gefahren  und  den  Nutzen  des   Koch'schen 
Heilvetfahrens  nebst  einem  Schema  zur  Venneidung  der  ersteren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  8.) 
B.  meint,  dass  die  von  vielen  Seiten  beobachteten  Gefahren  bei  Anwendung 
des  Koeh'schen  Verfahrens  vorwiegend  beruhen  auf  der  Darreichung  zu  hoher  Dosen 
und  der  Vernachlässigung  der  ganz  erheblichen  kumulativen  Wirkung  des  Mittels. 
l>ie  Dosen  sollen  so  gewählt  werden,  dass  nicht  Nekrose  und  fieberhafte  Keaktion, 
•ondern  nur  reaktive  Entzündung  der  Nachbarschaft  erzielt  wird;  auf  diese  Weise 
oat  B.  eine  Anzahl  erfreulicher  Erfolge  zu  verzeichnen. 

£r  empfiehlt  desshalb  folgendes  Schema  zur  Anwendung  des  Kooh'schen  Ver- 
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fahrens  bei  innerer  Tuberkulose :  Man  beginnt  bei  Erwachsenen  mit  0,5  mg  und 
steigt  nur  um  je  0,5  mg.  Bei  sehr  krftftigen  Personen  kann  dies  einmal  bei  psa 
ausbleibender  Reaktion  schon  am  nächsten  Tage  geschehen,  dann  aber  "muu  &ueii 
bei  gäniUeh  ausbleibender  Reaktion  ein  völlig  freier  Tag  daswischen  bleiben  ve- 
gen  der  an  diesem  möglichen  Sp&treaktion.  Jede  auch  nur  schwache  BeaktioD 
muss  völlig  ablaufen  und  dann  noch  ein  gani  freier  Tag  daswischen  liegen,  ehe 
man  wieder  injicirt.  Bei  st&rkerer  Reaktion  darf  nur  die  gleiche  Dose,  bei  idir 
starker  muss  eine  geringere  als  vorher  gew&hlt  werden.  Bei  äußerer  Tuberkulou 
ist  1  mg  die  Anfangsdose;  bei  Kindern  beginnt  man  mit  Vio  mg  und  st^  m 
V«)— Vio  mg*  ^  C^ola  (Berlin). 

13.  F.  Guttmann  und  Ehrlich.   Über  Anfangsbehandlung  dei  Lungen- 

und  Kelilkopftuberkulose  mit  Koch'schem  Tuberkulin. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  Na  10.) 
Da  bei  der  gewohnten  Anfangsdose  von  1  mg  die  ^eberreaktion  oft  sttrkcr 
und  protrahirter  als  erwünscht  war,  haben  die  Verf.  folgenden  Begiim  der  Behand- 
lung geprüft:  Es  wird  begonnen  mit  Viomg;  jede  folgende  sunidist  tftgliehe  lo* 
jektion  wird  immer  nur  um  Vio  m?  erhöht,  bis  die  Dosis  von  1  mg  erretdit  iit- 
Gelegentlich  ist  ein  injektionsfreier  Zwischentag  iweckmftßig.  Alsdann  werden  die 
Dosen  mit  stets  je  einem  freien  Zwischentage  um  je  */io  mc»  erhöht  und,  ▼enn  3 
oder  3  mg  bei  diesem  Verfahren  erreicht  sind,  um  je  Vs  mg.  Die  spätere  Steige- 
rung der  Dosen  soll  nach  den  bisher  gültigen  Frincipien  erfolgen.  Dnreh  diese 
Art  der  Dosirung  soll  die  Empfindlichkeit  des  Kranken  in  ihrer  Reaktion  gegen- 
über dem  Mittel  geprüft  und  jede  überstarke  Fieberreaktion  rermieden  veidei. 
Bei  über  30  derartig  behandelten  Lungen-  und  Kehlkopfkranken  ist  nicht  ä« 
einzige  ernstliche  unangenehme  Nebenerscheinung  subjektiver  oder  objektiTer  Äit 
gesehen  worden.  M.  CohB  (BerM 

14.  H.  Chiari.     Weitere  pathologisch-anatomische  Mittheilungen  über 
mit  Koch'schen  Injektionen  behandelte  Fälle  von  Tuberkulose. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1891.  No.  9.) 

Verf.  berichtet  über  weitere  17  FsUe,  welche  er  seit  seiner  letiten  diesbeiäg* 
liehen  Publikation  (s.  d.  Bl.  1891  No.  9)  su  obduciren  Gelegenheit  hatte.  \im 
diesen  konnte  C.  bei  7  keinen  auffälligen  Befund  konstatiren.  Dagegen  faod  ei 
in  5  Fftllen  von  schwerer  Lungentuberkulose  bedeutende  reaktive  Vertn^erang« 
um  die  tuberkulösen  Herde  in  Form  von  H&morrhagien ,  so  wie  auch  fibrinofi« 
und  eitrige  Hepatisation,  welche  luweilen  solche  Dimensionen  erreicht«^  ^ 
kein  lufthaltiges  Gewebe  mehr  vorhanden  war.  In  diesen  5  Fällen  waren  aaeb  ib 
den  anderweitig  lokalisirten  tuberkulösen  Herden  ausgesprochene  reaktive  VeriB- 
derungen  su  konstatiren.  Weiter  beobachtete  Verf.  in  einem  Falle  von  Tabokulose 
des  Coecum  pericoecale  Eiterung  und  Jauchung,  in  einem  von  tuberkulöser  Coxittf 
Durchbruch  in  das  Bectum,  so  wie  in  einem  Falle  von  Lungentubertnlcse  ^ 
Auftreten  einer  eitrigen  Pleuritis  im  Gefolge  der  Injektionsbehandlung.  Anderei«eitE 
hat  aber  die  Untersuchung  einiger  Fälle  erwiesen,  dass  während  dieser  Behsndlimg 
hier  und  da  Veränderungen  an  den  tuberkulösen  Herden  sich  entwickeln  könneD, 
welche  man  entschieden  als  kurative  beieichnen  muss.  Solche  BeobadituDgei^ 
waren  insbesondere  an  tuberkulösen  Larynx-  und  Darmgeschwüren  su  maehen,  bei 
denen  das  tuberkulöse  Gewebe  in  Abstoßung  angetroffen  wurde  und  die  Oeachwüi« 
in  Reinigung  begriffen  waren.  In  2  Fällen  war  akute  Miliartuberkulose  sb  ^^ 
chronischen  Erkrankung  hinsugetreten ;  Verf.  sieht  sich  jedoch  nicht  hereehtigt 
diese  Komplikation  als  eine  Folge  der  Injektionstherapie  su  betrachten.  Sehiie»- 
lieh  erwähnt  Verf.,  in  keinem  seiner  FäUe  den  Eindruck  gewonnen  su  haben,  t^ 
ob  in  Folge  der  Injektionen  die  chronische  Tuberkulose  raschere  Fortsebritte  ge- 
macht oder  besondere  Formen  angenommen  hätte.  S»  SehBti  (Prag). 
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15.  B.  Meyer.     Mittheilung  über  das  Tuberkulin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  11.) 
Im  Hinblick  auf  die  von  Kasan  ausgehenden  Veröffentlichungen  Aber  den  Be- 
fund Ton  lebensfähigen  Bacillen  im  Tuberkulin  theilt  M.  mit,  dass  im  Berliner  städti- 
schen Krankenhause  am  Urban  schon  seit  Anfang  Februar  Tuberkelbacillen  sowohl  im 
Bodensatse  wie  in  den  oberen  Schichten  der  Lymphe  gefunden  worden  sind. 
Zwecks  Untersuchung  der  Lebensfähigkeit  dieser  Bacillen  wurden  aus  drei  ver- 
schiedenen Flaschen,  in  welchen  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  waren,  3  Kanin- 
ehen in  die  vordere  Augenkammer,  2  Kaninchen  und  1  Meerschweinchen  subkutan 
und  1  Kaninchen  direkt  in  eine  Ohrvene  Einspritsungen  gemacht.  Trotzdem  jetzt 
5 — 6  Wochen  seit  den  Impfungen  vergangen  sbd,  sind  dieselben  in  keiner  Weise 
von  Erfolg  gewesen.  Dadurch  wird  die  Annahme,  dass  die  in  der  Lymphe  gefun- 
denen Tuberkelbacillen  abgetödtet  seien,  bestätigt.  M.  Cohn  (Berlin). 

16.  Hamerle.     Untersuchungen  des  Blutes  auf  Tuberkelbacillen  nach 

Koch'schen  Injektionen. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1891.  No.  9.) 

Mit  Rfleksieht  auf  die  Lieb  mann 'sehen  Angaben  wurde  auf  der  v.  Jaksch- 

schen  Klinik  in  27  Fällen  (in  mehreren  auch  su  wiederholten  Malen)  das  Blut  auf 

Tuberkelbacillen  untersucht;   in  keinem  dieser  Fälle  war  ein  positiver  Befund  zu 

verzeichnen.  E.  Scllfits  (Prag). 

17.  Kolaow.     Zur  Frage  von  der  Übertragung  der  Tuberkulose  durch 

die  Beschneidung. 
{Wratsch  1890.  No.  27.) 
Nachdem  schon  mehrere  Fälle  in  der  Litteratur  vorliegen,  bringt  Verf.  9  aus- 
fOhrliehe  Beobachtungen.  Der  Bes^neider  war  tuberkulös  und  ging  an  Phthise 
SU  Grunde.  Die  Kinder  bekamen  Geschwüre  am  Penis  und  Eiterbildung  in  den 
Lymphdrüsen.  In  diesen  wurde  in  jedem  Falle  der  eharakteristisehe  Bacillus  ge- 
f^den.    7  TöUig  oder  relativ  genesen,  2  todt.  Hoflkaaiin  (Leipzig). 

18.  Sahli.     Über  das  benzoesaure  Guajakol  und    über  die  Ursache 
der  günstigen  therapeutischen  Wirkung  der  Kreosot-  und  Guajakol- 

Präparate  bei  gewissen  Fällen  von  Lungentuberkulose. 
(Korrespondenzblatt  für  sehweiser  Ärzte  1890.  No.  16.) 
Von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  wonach  man  einem  Phthisiker  um  so 
mehr  nütze,  je  größere  Mengen  Kreosot  oder  Guajakol  ihm  einverleibt  würden, 
wandte  S.  das  benzoesaure  Guajakol  an,  welches,  ohne  auf  den  Magen  schäd- 
Heh  einzuwirken,  in  großer  Dosis,  t&glich  6 — 10  g,  vertragen  wurde.  Der  Er« 
folg  war  jedoeh  ein  völlig  negativer.  Es  war  damit  erwiesen,  dass  die  günstige 
Wirkung  der  Gnajakolprtparate  nicht  eine  speeifisohe  oder  antiseptische  in  dem 
Sinne  ist,  dass  die  Tuberkelbaeillen  in  der  Lunge  durch  das  im  Blut  cirkulirende 
Gaajakol  vernichtet  werden.  Die  günstige  Wirkung  des  Guajakols  bei  Phthisis 
liegt  vielmehr  in  der  Wirkung  auf  den  Magen.  Wll^nd  das  benzoesaure  Guajakol 
als  Salolkörpf  r  den  Magen  indifferent  durchwandert,  wirkt  das  reine  Guajakol  sekre- 
tionsbefördemd  nnd  antiseptisch  auf  den  Magen  ein.  8.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
letztere  Wirkung  nicht  zu  untersch&taen  sei,  indem  das  Guajakol  die  Entwicklung 
gewisser  saprophytischer  oder  parasitärer  Magenbakterien  hemme  und  dadurch  den 
Appetit  und  die  Emfthrung  der  Kranken  bessere.  Pelper  (Greifswald). 

19.  Bosensteüu   Über  das  Verhalten  des  Magensaftes  und  des  Magens 

beim  Diabetes  mellitus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  13.) 

R.  hat  bei  10  Diabetikern  den  Mageninhalt  geprüft  und  fand  in  4  FftUen  ein 

ncmnales,    in    den    übrigen    ein   wechselndes   Verhalten     der    Salzsftureabsohei- 

düng.    Neben  positivem  Ausfall  der  Reaktionen  zeigte  sich  gelegentlich  Fehlen 
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derselben  und  Verf.  ist  daher  geneigt,  den  Qrund  dieses  Verhaltens  in  einer  Neu- 
rose lu  suchen.  Trotzdem  können,  wie  ein  weiterer  Fall  mit  Sektionsbefund  leint, 
auch  anatomische  Veränderungen  (interstitielle  Gastritis,  partidle  Atrophie)  die 
Ursache  des  wechselnden  Salzs&urebefundes  sein.  Dies  geht  auch  aus  drei  dem 
Verf.  zur  Untersuchung  vorgelegenen  Mftgen  von  Diabetikern  hervor,  bei  denen 
ausgesprochener  Drüsenschwund  zu  konstatiren  war;  der  Chemismus  des  Magois 
war  in  diesen  F&Uen  intra  vitam  nicht  untersucht.  R.  kommt  daher  lu  folgendeü 
Schlüssen : 

1)  In  einer  Reihe  von  Fällen  von  Zuckerhamrahr  fehlt  die  freie  SalsstUire  ie 
Magensaft  während  längerer  oder  kürzerer  Zeit  und  ist  dieses  Fehlen  als  Ansdnek 
einer  Neurose  des  Magens  zu  betrachten. 

2}  In  einer  Reihe  von  Fällen  von  Zuckerharnruhr  kommt  es  zu  ausgebrdteter 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  in  Folge  einer  Gastritis  interstitialis. 

3)  Wo  andauernd  beim  Diabetes  mellitus  die  freie  Salzsäure  im  Magensaft 
fehlt,  ist  eine  auf  interstitieller  Entzündung  beruhende  Atrophie  des  Dnlseiupp^ 
rates  als  Grund  dafür  anzusehen. 

5}  Die  diabetische  Sekretionsneurose  des  Magens  steht  eben  bo  wied&sFeUei 
des  Patellarphänomens  und  die  übrigen  Neurosen  in  keinem  direkten  Veiiiiltsii 
zur  Schwere  des  Falles,  in  so  weit  diese  von  der  Höhe  des  Zuckergehalte«,  deia 
Aceton  oder  der  Diacetsäure  abhängt.  Boag  (Beilis). 

20.  Lewasohow.     Zui  Diagnose  der  Perforationspeiitonitis  bei  Typhös 

abdominalis. 

(Wratsch  1890.  No.  3.) 
Im  Verlaufe  eines  mittelschweren  Typhus  mit  Darmblutungen  traten  plötiiisli 
heftige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  auf.  An  dieser  Stelle  hörte  man  bei  jedea 
tiefen  Einathmen  (und  zuweilen  auch  bei  gewöhnlichem  Einathmen)  ein  GerauceX 
wie  wenn  größere  Gasblasen  regelmäßig  durch  eine  Flüssigkeit  emporsteigen.  £is^ 
am  3.  Tage  begannen  sich  die  anderen  deutlichen  Symptome  einer  Perforatioiu- 
Peritonitis  einzustellen.  Tod  am  8.  Tage.  Sektion  zeigte  zwei  Perforationsstelka 
im  Dünndarm.  Es  ist  die  Frage,  ob  das  hier  beobachtete  eigenthümliche  Oeria^ek 
mit  einiger  Regelmäßigkeit  in  ähnliehen  Fällen  auftritt. 

Hoffteann  (Leipngi. 

21.  Meinert.     Ikterusepidemie. 

(Sonderabdruck  aus  dem  Jahresberichte  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkuo^ 

zu  Dresden  1889—1890.) 

22.  Derselbe.    Ergebnisse  der  Sammelforschung  über  den  im  König- 
reich Sachsen  1889 — 1890  beobachteten  epidemischen  Ikterus, 

(Korrespondenzblatt  der  Sachs,  ärztl.  Kreis-  und  Bezirks  vereine  Bd.  XLIX.  No.  & 
Zahlreiche,  im  Herbste  1889  in  Dresden  auftretende  Ikterusf&Ue  drängten  den 
Verf.  die  Muthmaßung  auf,  dass  es  sich  um  eine  epidemische  Vorbreituiig  der  Er- 
krankung handle  und  bewogen  ihn,  eine  Sammelforschung  zu  veranstalten,  i& 
deren  Betheiligung  er  nicht  bloß  'die  Ärzte  Dresdens,  sondern  des  gesammtä: 
Königreichs  Sachsen  aufforderte.  Das  Ergebnis  dieser  Forschung  stellte  sonlcli-ct 
die  Richtigkeit  seiner  Annahme  fest  und  führte  zu  einer  genaueren  KenntoisDahiDB 
des  Charakters  und  der  Symptome  der  Epidemie,  woraus  sich  weiterhin  der  Schlugt 
abstrahiren  ließ,  dass  die  in  Rede  stehende  Affektion  eine  besondere  Form  ^» 
epidemischen,  und  [zwar  allem  Anschein  nach  infektiösen  Ikterus  darstellt  £p^ 
demien  ähnliehen  Charakters  wurden  in  Genf  (1848  und  1851),  in  Binoin^^ 
(1852),  Hanau  (1868—1869),  Basel  (1874—1875),  Brunsbüttel  und  Nordhausen  (1^ 
l)is  1889)  beobachtet  Dieselben  begannen,  wie  die  eben  mitgetheilte,  das  EönU- 
reich  Sachsen  betreffende,  im  Spätsommer  oder  Herbst  und  beschränkten  sich  atif 
diesen  und  die  Wintermonate.  Im  Großen  und  Ganzen  [kann  man  bezügUcli  der 
zeitlichen  Frequenz  ein  staffeiförmiges  Ansteigen  der  Skala  und  —  nachdem  ns^ 
Ablauf  einiger  Monate  eine  gewisse  Akme  erreicht  wurde  —  ein  eben  solches  Ab" 
fallen  derselben  konstatiren.    Bervorzugt  wird  das  Kindesalter  von  der  Erkranl^u^l 
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):sd  iwar  vorwiegend  die  Altersstufe  zwischen  3  und  13  Jahren.  Im  Ganzen  ge- 
lang es  dem  Verf.  518  Fälle  aus  dem  Königreich  Sachsen  zu  sammeln,  welche  in 
demZeitnom  vom  Juli  besw.  August  1889  bis  zum  März  oder  April  1890  vorkamen 
cod  sich  auf  die  Kreishauptmannschaften  Bautzen,  Dresden,  Leipzig  und  Zwickau 
oit  54,  260,  104  und  100  Fällen  vertheilen.  Da  jedoch  ein  Theil  der  Ärzte  die 
Frafrebogen  der  Sammelforschung  unbeantwortet  ließ,  so  veranschlagt  der  Ver£  den 
virkliehen  numerischen  Umfang  der  Epidemie  auf  mindestens  1500  Fälle.  Die 
namentlich  bei  Kindern  des  Genaueren  verfolgte  Erkrankung  ließ  zwei  Stadien  und 
twu  a>  ein  initiales  fieberhaftes  ohne  Ikterus  und  b)  ein  durch  Ikterus  charak- 
terisiites  fieberioses  untOTseheiden.  Der  Beginn  war  ein  plötzlicher  ohne  Prodrome 
mit  Frost,  Kopfschmerz,  Brechneigung  und  rapid  ansteigender  Temperatur  (bis 
höchstens  40,5*  C).  Leber  und  Milz  wurden  oft  schon  am  2.  Tage  vergrößert 
gefunden.  An  diesem  oder  am  3.  Tage  begann  der  in  der  Kegel  staffelför- 
mige  Ab&U  der  Temperatur,  worauf  am  5.  oder  6.  Tage  bei  wesentlich  besse- 
rem Allgemeinbefinden  der  Ikterus  einsetzte,  dessen  Dauer  eine  verschiedene, 
Ton  wenigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Wochen  (durchschnittlich  11  Tage) 
war.  In  28X  der  in  Dresden  vorgekommenen  Fälle  fehlte  übrigens  jegliches 
Fieber,  eben  so  wie  auch  die  Vergrößerung  der  Milz  und  Leber  öfter  vermisst 
vurd&  Bei  Erwachsenen  war  der  Verlauf  fast  inuner  ein  leichter,  fieberloser,  und 
auch  im  Ganzen  muMte  die  Krankheit  eine  leichte  genannt  werden.  Von  den  518 
Erkrankten  des  Königreichs  Sachsen  erlagen  nur  13,  unter  ihnen  2  unter  dem  ter- 
minalen Bilde  der  akuten  Leberatrophie.  Auffallend  war  das  relativ  häufige  Be- 
Ulenwerden  von  Influenzarekonvalescenten»  eine  Beobachtung,  die  Verf.  mit  seiner 
Aonabnte,  dass  die  Aufnahme  des  supponirten  Infektionsstoffes  wahrscheinlich 
durch  die  Athmungsorgane  erfolgt,  in  Erklang  zu  bringen  sucht.  Öfter  erkrank- 
ten mehrere  Mitglieder  derselben  Familie,  z.  B.  in  Dresden  15mal  je  2  und  3mal 
je  Z  Geschwister.  Becidive  kamen  7mal  vor.  Von  der  sog.  Weil'schen  Krank- 
^it  unterscheidet  Bich  diese  Form  des  epidemisch-infektiösen  Ikterus,  welche  wie 
gesagt,  nit  denselben  Charakteren  früher  auch  anderwärts  beobachtet  wurde,  we- 
•entlieh  dadurch,  dass  bei  ersterer  der  Ikterus  in  der  Kegel  schon  frfih,  in  der 
rrstni  Fieberzeit  auftritt,  dass  die  Albuminurie  hier  fehlt  und  die  kalte  Jahreszeit, 
K)  wie  das  Kindesalter  bevorzugt  wird,  während  dort  die  Erkrankung  vorwiegend 
uf  die  heißen  Sommermonate  entfällt,  und  kräftige  Männer  betheiligt.  Auch  hält 
der  Verl  die  von  ihm  beobachtete  Ikterusform  wenigstens  zum  Theil  f Or  kontagiös. 
£r  ferweist  schließlich  auf  die  Angaben  neuerer  Lehrbücher  der  Kinderkrankheiten, 
^  der  Icterus  eatarrhalis  bei  Kindern  —  im  Gegensatz  zu  Erwachsenen  —  häufig 
^ter  Fiebereneheinungen  verlaufe  und  sucht  diesen  Widerspruch  dadurch  zu  er- 
klären, dass  man  bei  ihnen  bisher  die  einfache  katarrhalische  Form  mit  der  infek- 
tiösen epidenüschen,  der  man  in  Zukunft,  als  einem  relativ  often  Vorkomnmis 
oehr  Aufmerksamkeit  schenken  müsse,  zusammengeworfen  habe. 

A.  Fraenkel  (Berlin). 

23.  Th.  Düler.     Chorea  in  the  adult  as  seen  among  the  insane. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1890.  ApriL) 

D.  hat  eine  Sammelforschung  in  einer  großen  Anzahl  von  Anstalten  Amerikas 
Tertnstaltet  und  berichtet  über  39  Fälle,  deren  wichtigste  Details  in  einer  Tabelle 
überBiehtlich  Eusasomengestellt  sind.     Seine  Endresultate  sind  folgende: 

1,  Auf  425  Anstaltsinsassen  kommt  ein  Choreakranker. 

2}  In  allen  Fällen  von  längerer  Dauer  nimmt  die  Intelligenz  ab,  um  schließ- 
li«b  in  Blödsinn  zu  enden. 

3;  Das  körperliche  Befinden  wird  oft  nicht  wesentlich  beeinfiusst 

4}  Die  Vertheilung  auf  das  Geschlecht  ist  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
dtMelbe. 

&^  Dieselben  Momente,  welche  beim  Kinde  Chorea  veranlassen,  können  sie 
»neb  beim  Erwachsenen  hervorrufen,  es  kommen  jedoch  beim  Erwachsenen  noch 
^  ^e  schweren  schädigenden  Momente,  welche  im  späteren  Leben  einsetzen 
«önncQ,  hinzu. 
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6)  Funktionelle  Ursachen  kommen  nur  bei  heredit&r  boLuteten  und  pifidiapo- 
nirten  Personen  in  Betracht 

7)  Auch  bei  Erwachsenen  findet  sich,  allerdings  selten,  die  Chorea  im  An* 
schlusB  an  Rheumatismus. 

8)  In  den  meisten  F&llen  fehlt  aber  ein  Hersfehler. 

9]  Schwere  Himlftsionen,  welche  einen  Reis  auf  die  motorische  Region  aa*- 
üben,  kommen  auch  in  Betracht. 

10}  Die  Ohorea  findet  sich  in  jedem  Lebensalter. 
11)  Die  Krankheit  kann  auch  kongenital  auftreten. 

A«  Craoier  (Ebeiswalde). 

24.  A.  Pilliet.     Un    cas  de  myopathie   pseudo-hypeitiophique   avec 
atrophie  des  membreB  supörieurs  et  tioubles  de  rintelligence. 

(Revue  de  m6d.  1890.  No.  5.) 

Ein  15jfthriger  Fat.,  ohne  hereditftre  Belastung,  mit  geringer  Intelligens,  er- 
krankte  (wahrscheinlich  schon  im  6.  Lebensjahre)  an  Pseudohypertrophie  der  im- 
teren  Extremitäten,  besonders  der  Wadenmuskulatur.  Es  fanden  sich  ferner 
doppelseitiger  Klumpfuß  und  gleichmäßige  Atrophie  der  Muskeln  des  Schulter- 
gürtels.    Keine  Entartungsreaktion. 

Es  handelt  sich  hier  also  weder  um  eine  reine  pseudohypertrophieehe  Myo- 
pathie, noch  um  cUe  juvenile  Form  Erb's,  sondern  um  eine  Mischform,  ine  sie 
Marie  und  Guinon  bereits  1885  gekennieichnet  haben. 

Verf.  betont  die  auffällige  Symmetrie  in  den  Muskelveränderangen,  die  des 
Gedanken  eines  centralen  Ursprungs  der  Erkrankung  erwecken  ktane.  Die  An- 
nahme einer  kongenitalen  oder  infantilen  centralen  Läsion  findet  nach  Aneicht  da 
Verf.  eine  Stütze  in  der  bestehenden  Geistesschwäche,  femer  in  den  Tasomotori- 
sehen  Störungen  der  unteren  Extremitäten  (permanente  Röthe  an  denselben,  besos- 
ders  den  Zehen),  in  der  dünnen,  weiß  und  gläniend  erscheinenden  Bescbaffenheit 
der  Haut,  in  der  Betheiligung  des  subkutanen  Zellgewebes,  so  wie  der  Sefanea, 
deren  Stärke  und  Resistenz  abgeschwächt  sind,  so  wie  in  der  gleichmäßigen  B^ 
theiligung  der  Muskeln.  Welcher  Art  diese  centrale  Affektion  ist,  vermag  Verf. 
nicht  anzugeben. 

Auffallend  ist,  dass  von  einer  histologischen  Untersuchung  der  betroffenen 
Muskeln  nirgends  die  Rede  ist.  Letitere  erscheint  doch  zur  Aufklärung  der  Foni 
der  Myopathie  nicht  ohne  Werth.  Auch  die  elektrische  Untersuchung  ist,  nsdi 
den  spärlichen  Angaben  zu  schließen,  recht  mangelhaft  ausgeführt. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

25.  J.  Althaus.    Epilepsie  in  Folge  akuter  Infektion. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  31.) 
Ein  bis  dahin  gesunder,  nüchterner,  syphilitisch  nicht  inficirter,  erblich  in 
keiner  Weise  belasteter  19j  ähriger  Briefträger  reagirte  auf  die  Revaccination  in 
sehr  heftiger  Weise.  Es  stellte  sich  Lymphangitis,  Anschwellung  der  Gelenke 
(namentlich  Knie-  und  Fußgelenke)  und  ein  röthlicher  Ausschlag  am  ganzen  Körper 
unter  beträchtlichen  Temperatursteigerungen  ein.  Fat.  war  genöthigt,  trotzdem  seinen 
anstrengenden  Dienst  zu  versehen.  Einen  Monat  nach  der  Revaccination  wurde 
er  von  einem  typischen  epileptischen  Anfall  heimgesucht,  die  Anfälle  traten  später 
noch  öfter  alle  Monate  und  Imal  auch  14mal  in  einer  Nacht  auf.  Die  üblichen 
Mittel  blieben  zunächst  erfolglos,  dagegen  schwand  die  Epilepsie  nach  Ablauf 
einiger  Monate  von  selbst.  A«  Cramer  (Eberswalde). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  w^Ue 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkd  in  Berlin  (S.  Städüschea  Kranienhans  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Mörtel,  einsenden. 


I>niek  und  Verlag  tob  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipsig. 

Hiersn  Medlclnlseher  Anzeiger. 


Gentralblatt 


für 

KLINISCHE  MEDICIN 

herauBgegeben  von 

Binx,  Gerhardt,  Lenbe,  Leyden,  Liebermeister,  Nannyn,  Notlmagel, 

B««^  B«rliii,        Wftnbitrg,      Berlin,  Ttibingen,  StnObnrgifE.,        Wi«ii, 

redigirt  Yon 

A.  Fraenkel, 

Berlin. 

Zwölfter  Jahrgang. 

Wödieaüieh  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrgangs  20  Mark ,  bei  balbjfthriger  FM- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  15.  Sonnabend,  den  11.  April.  189^ 

Inludt:  1.  A.  L8wy,  2.  Preobrtschensky,  Athmungscentmin.  —  3.  Kayser,  Nasen- 
and  Mondathmnng.  —  4.  Adamklewicz,  Giftigkeit  der  Krebse.  —  5.  Krusa,  Blut- 
parasitea.  —  6.  Kabobel,  Einwiikang  des  künstlichen  Magensaftes  auf  Mikroorganismen. 
—  7.  Kirchner,  Einwirkung  von  Chloroformwasser  auf  Bakterien.  —  8.  Rovighl»  Be- 
weglichkeit pleuritischer  Exsudate.  —  9.  Coen,  Bleivergiftung.  —  10.  Ehrlich,  Studien 
in  der  Cocainreihe.  —  11.  Pfeiffer,  Schweflige  Säure  und  ihre  Salze. 

12.  Tiaize,  Hämoglohingehalt  des  Blutes.  —  13.  Milujewski,  Sohwankungen  des  Blut- 
drucks. —  14.  YIgnalou,  Streptokokken-Pleuritis.  —  15.  Mlles,  Ileus  durch  Gallen- 
stein. —  16.  Clarke  und  Smith,  Typhlitis.  —  17.  BarbaccI,  Magentuherkulose.  — 
18.  Tangl,  Tuberkelbacillen  im  Chalazion.  —  19.  Henoch,  Diphtherie.  —  20.  Tralbel, 
Akutes  Stottern.  —  21.  Leube,  Alexle.  —  22.  Bremer  und  Carson,  Hirntumor.  — 
23.  Favrat,  Antifehrin  hei  Typhus  und  Phthise.  —  24.  Loewenthal,  Bromoform  hei 
Keuchhusten. 

Bücher-Anzeigen :  25.  Neubauer,  Gang  der  Harnanalyse.  —  26.  Kronacher,  Ätiologie 
nnd  Wesen  der  akuten  eitrigen  Entzündung.  —  27.  L  Pfeiffer,  Protozoen  als  Krank- 
heitserreger. —  28.  Langenbuch,  Leberechinocoecus  und  seine  Chirurgie. 

1  -  A.  Löwy.     Zur  Kenntnis  der  Erregbarkeit  des  Athmungs- 

centrums. 

(Pflüger'8  Archiv  Bd.  XLVII.  p.  601.) 

L.  hat  sieb  die  Frage  vorgelegt,  wie  die  Erregbarkeit  des  Ath- 
mungscentrums  unter  yerschiedenen  Bedingungen,  besonders  auch 
anter  dem  Einfluss  von  Schlafmitteln  oder  von  Excitantien  sich  ver- 
ändert. AJs  Maß  für  die  Erregbarkeit  benutzt  L.  den  Zuwachs,  den 
die  AthemgröBe  erfahrt,  wenn  den  natürlichen  Respirationsreizen 
Beise  von  bestimmter  Größe  hinzugefugt  werden.  Bei  Abnahme 
der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  müsste  den  Zusatzreizen  eine 
geringere  Zunahme  des  Athemvolumens  entsprechen,  der  erhöhten 
Erregbarkeit  eine  größere. 

Fägt  man  der  Einathmungsluft  Kohlensäure  hinzu,  so  wird  die 
AihemgroBe  vermehrt,  und  zwar  wächst  diese  Vermehrung,  je  höher 
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der  Kohlensäuregellalt  der  Athmungsluflt  steigt.  Das  gegenseitige 
Verhältnis  der  Athemvolumina  und  der  Reize  lässt  sich  durcli  eine 
Kurve  ausdrücken,  deren  Abscissen  den  Athemgrößen,  deren  Oidi- 
naten  den  entsprechenden  Kohlensäuremengen  entsprechen.  Diese 
Kurve  hatte  nun,  wie  L.  findet,  bei  Versuchspersonen  verschiedenen 
Alters  und  verschiedener  Konstitution  einen  fast  völlig  identi- 
schen Verlauf;  daraus  ist  zu  schließen,  dass  bei  ihnen  die  Erreg- 
barkeit des  Athemcentrums  die  gleiche  war.  Eben  so  blieb  aucii 
bei  demselben  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  die  Kurre  der 
Normalkurve  parallel,  die  Erregbarkeit  ungeändert.  Fast  ohne  Ein- 
fiuss  darauf  war  femer  sowohl  der  natürliche,  als  der  durch  Hyp- 
notica,  wie  Chloralhydrat,  Amylenhydrat,  Chloralamid,  herbeigefohite 
Schlaf.  Dagegen  ließen  die  bei  Morphinnarkose  eintretenden  Vei- 
änderungen  der  Kurve  darauf  schließen,  dass  dieses  Mittel  die  £i- 
regbarkeit  des  Athmungscentrums  beträchtlich  verringert.  Excitirende 
Mittel,  wie  Alkohol  und  Kampher,  konnten  in  manchen  Fällen  die 
Erregbarkeit  etwas  steigern. 

Zeigte  sich  bei  diesen  Versuchen,  dass,  mit  Ausnahme  dei  ei- 
wähnten  Fälle,  unter  sehr  verschiedenen  Bedingungen  mit  zunehmen- 
dem Athemreiz  die  Athemgröße  in  fast  ganz  identischer  Weise  Tei- 
mehrt  wird,  'und  ließ  sich  eben  daraus  der  Schluss  ableiten,  das> 
unter  allen  diesen  Bedingungen  eine  Änderung  der  Err^barkeit  des 
Athemcentrums  nichts  stattfindet,  so  zeigten  doch  die  aus  den  Beob- 
achtungen abgeleiteten  Kurven  beträchtliche  Verschiedenheiten  in 
Bezug  auf  die  Lage  ihrer  Fußpunkte:  gleichen  Kohlensäurereizen 
entsprachen  sehr  verschiedene  Werthe  der  absoluten  Athemvolumina. 
Diese  Erscheinung  lässt  sich  nur  erklären  durch  Veiändenmgen. 
welche  die  Stärke  der  auf  das  Athemcentrum  wirkenden  Reize 
unter  den  verschiedenen  Bedingungen  erfahren  hat.  Demgemäß  ist 
die  motorische  Herabsetzung,  welche  die  Athmung  im  natürlichen 
wie  in  dem  durch  Chloralhydrat  etc.  herbeigeführten  Schlafe  erfahrt, 
auf  eine  Verminderung  der  Athmungsreize  zu  beziehen;  nui 
beim  Morphin  wirkt  mit  dieser  gleichzeitig  das  Sinken  der  Er- 
regbarkeit auf  die  Athmung  ein. 

Langendorff  (Königsberg  i/Fr.}. 


2.  Freobrascilensky.     Über  Athmungscentren  in  der  Hirn- 
rinde. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  41  u.  43.)  ' 

Nach  einleitender  historischer  Übersicht  schildert  Verf.  die  Ton 
ihm  im  Wiener  pathologischen  Institut  angestellten  Untersuchungen, 
welche  die  folgenden  Resultate  ergaben: 

Es  gelang  ihm,  an  Hunden  von  einer  Stelle  aus,  die  identisch 
ist  mit  der  Stelle  Unverricht's  (s.  Verhandl.  des  Kongresses  fdi 
innere  Medicin  1888),  die  Athmiing  in  der  exspiratorischen  Lag^i 
zum  Stülstand  zu  bringen.     Die  Dauer  einer  solchen  Hemmung  be^ 
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trägt  oft  viele  Sekunden,  so  zwar,  dass  2 — 3  odei  noch  mehr  Ath- 
nnugen  ausfallen.  Die  Rindenstelle  liegt  in  der  Umgebung  des 
rordeisten  und  zugleich  lateralsten  Abschnittes  des  Sulcus,  der  die 
fweite  von  der  dritten  Hauptwindung  trennt.  Die  zweckmäßigste 
Lage  der  Elektroden  ist  die,  wo  der  eine  Platindraht  der  zweiten, 
der  andere  der  dritten  Windung  anliegt.  Nur  die  Heizung  der  ge- 
nannten Stellen  giebt  den  erwähnten  Effekt.  Bei  Entfernung  der 
Elektroden  von  denselben  um  nur  einige  Millimeter  in  beliebiger 
Richtung  yerschwindet  der  Erfolg.  Die  Annäherung  an  die  Stelle 
giebt  sich  durch  eine  Verlangsamung  der  Athmung  mit  verlängerter 
exspiratorischer  Pause  kund.  P.  steht  nicht  an,  die  beschriebene. 
Erscheinung  als  eine  wahre  Hemmung  der  Athmung  zu  bezeichnen. 
Die  Beizung  der  bewussten  Stelle  der  Hirnrinde  bewirkt  dasselbe, 
was  wir  als  Ausdruck  der  Willensthätigkeit  so  häufig  beobachten: 
Stillstand  der  Athmung  in  exspiratorischer  Lage. 

M.  Cohn  (Berlin). 

3.  E.  Eayser.     Über  Nasen-  und  Mundathmung. 

(Pflager's  Archiv  Bd.XLVII.  p.  543.) 

K.  Tertheidigt  seine  und  Aschenbrandt 's  Angaben  über  die 
Darchfeuchtung  der  Athemluft  in  der  Nasen-  und  Mundhöhle 
gegen  Einwendungen,  die  von  Bloch  gemacht  worden  sind.  Bloch 
hatte  bestritten,  dass  die  eingeathmete  Luft  schon  in  der  Nasenhöhle 
mit  Wasserdampf  gesättigt  werde,  und  er  hatte  den  erstgenannten 
Autoren,  welche  dies  behaupteten,  die  Begehung  von  Yersuchsfehlern 
vorgeworfen.  Dem  gegenüber  thut  K.  dar,  dass  diese  Einwände 
gegenstandslos  sind;  dass  besonders  der  von  Bloch  gemachte  Vor- 
wurf, dass  Aschenbrandt  und  E.  wegen  Beimengung  von  Exspi- 
rationslufi  su  hohe  Werthe  erhalten  hätten,  nicht  gerechtfertigt  ist. 

Bei  Wiederholung  der  Bloch'schen  Versuche  mittels  der  von 
diesem  benutzten  hygroskopischen  Vorrichtung  überzeugte  sich  K., 
da»  bei  völlig  fehlerloser  Handhabung  dieser  Methode  auch  mit  ihr 
»ch  die  Sättigung  der  durch  die  Nase  geleiteten  Luft  mit  Wasser- 
dampf beweisen  lässt 

K.  vermochte  auch  durch  den  T hierversuch  die  Richtigkeit 
seiner  früheren  auf  Versuche  am  Menschen  gegründeten  Behauptun- 
gen darzuthun.  Bei  einem  tracheotomirten  Hunde  aspirirte  er  Luft 
mit  einer  bestimmten  Geschwindigkeit  durch  ein  in  das  Kehlkopf- 
ende der  Luftröhre  eingeführtes  Bohr.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass 
die  Luft  sich  stets  mit  Wasserdampf  sättigt,  ob  sie  nun  durch  beide 
Nasenlocher  oder  nur  durch  eins  derselben,  oder  durch  den  Mund 
in  die  Trachea  gelangt.  Die  größte  Erwärmung  und  Durchfeuchtung 
der  durchgeleiteten  Luft  fand  bei  Wegsamkeit  beider  Nasenhöhlen 
statt;  etvras  geringer  fiel  sie  aus,  wenn  ein  Nasenloch  geschlossen 
^u;  noch  geringer  war  die  Erwärmung  und  demgemäß  die  Wasser- 
au&ahme,  wenn  die  Luft  durch  die  Mundhöhle,  besonders  durch 
die  weit  geöffnete  eintreten  musste. 

15» 
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Was  die  Mundathmung  anbetrifft,  so  hält  K.,  ohne  die  ünzweck- 
mäßigkeit  und  Schädlichkeit  derselben  bestreiten  zu  wollen,  daran 
fest,  dass  bei  derselben  die  Inspirationsluft  beinahe  eben  so  wann 
und  wasserreich  in  die  Lunge  gelangt,  wie  bei  der  Nasenathmong. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.]. 


4.  A.  Adamkiewicz.     Über   die   Giftigkeit  der  bösartigen 
Geschwülste  (Krebse). 

(Wiener  med.  Blätter  1890.  No.  26.) 
Ohne  auf  die  Hypothesen  und  Theorien   der  Krebsentwicklung 
und  des  Wesens  der  Carcinome  einzugehen,   werden  hier  nur  kon 
die  Thatsachen    aufgezählt,    auf  Grund   deren  A.    die    Anwesenheit 
eines  wirklichen  Giftes  im  Gewebe  der  wahren  Krebsknoten  fiir  er- 
wiesen erachtet.     Da  es  eine  Eigenthümlichkeit   der  Krankheitsgüte 
ist,  nicht  nur  unter  den  Individuen,  die  man  als  disponirt  bezeichnet, 
sondern  auch  in  den  befallenen  Individuen  unter  ihren  O^Ilsyst^ 
men  eine  bestimmte  Wahl  zu  treffen,  so  lag  es  fiir  den  Autor  nahe, 
zu  vermuthen,  dass   ein   menschliches  Krankheitsgifit  bei  der  Über- 
tragung auf  Thiere  vielleicht  seine   Eigenschaften   ändere,  und  an- 
dererseits in  seiner  Wirksamkeit  wesentlich  von  der  Natur  der  Impf- 
stelle abhänge.     Desshalb  handelte   es  sich   um    die  beiden  Fragen, 
ob  eine  irgend  wie  geartete  Giftwirkung  der  Krebssubstanz  auf  den 
thierischen  Organismus  sich   überhaupt  nachweisen   lässt  und  ob 
die  Wirksamkeit   des  Krebsgiftes  auf  den   Organismus   des  Thieres 
von  der  Natur   der  Impfstelle   abhängig  ist.     Die   an  Kaninchen 
angestellten  Versuche  ergaben  als  Resultat,   dass  das  frisch  aus  dem 
Körper  der  Kranken  entnommene,  unveränderte  Krebsgewebe  einen 
Giftstoff  enthält,  welcher  Versuchsthiere  in  wenigen  Stunden  tödtet; 
dieses   Krebsgift  wirkt  nur  vom  Nervensystem   aus   und  fuhrt  den 
Tod  durch  Lähmung  des  Gehirns  herbei.     Siedehitze   und  desinfici- 
rende    Stoffe   (Karbolsäure)    heben   die  Wirksamkeit   des  Kreb^^ 
auf.     Die  im  Gewebe  der  Carcinome  und  an  den  Orten  ihrer  Üb«^ 
tragung  stets  nachweisbaren  Mikroorganismen  scheinen  indessen  die 
Träger  jenes   Krankheitsgiftes   nicht   zu   sein.     Durch   Übertragnng 
des  Krebsgewebes  auf  geeigneten  Nährboden    gewinnt    auch  dieser 
giftige  Eigenschaften.     Kein  anderes  lebendes  Gewebe,  weder  phy- 
siologischen noch    pathologischen  Ursprunges,    besitzt   diese  gifrig«^ 
Eigenschaften  des  Krebses.     Giftig  ist 'der  atypisch  gebaute  Krebs, 
also  das  echte  Carcinom  und  Cancroid.     In  Sarkomen  und  Adenomen 
konnte  bis  jetzt  ein  analog  wirkendes  Gift  nicht  festgestellt  werden. 
Die  Wirkung  des  Carcinomgiftes  ist  so  prompt,  dass  sie  als  ein  Rea- 
gens zur  Feststellung   der   carcinomatösen   Natur   einer  Wucherung 
dienen  kann.     Dem  frischen  Krebsgewebe  vollkommen   analoge  gif- 
tige Wirkungen  entfaltet  das  Leichengewebe;  aus  dieser  Analogie 
geht  jedenfalls  so  viel  hervor,  dass  die  bösartigen  Geschwülste  schon 
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wählend  des  Lebens  Stofie  produciren,  welche  dem  Leichengift  ahn- 
Me  Eigenschaften  besitzen.  Die  Belege  fiii  diese  Thesen  sollen 
demnächst  ausfuhrlich  mitgetheilt  werden.  Prior  (Köln). 


5.  W.  Kruse.     Über  Blutparasiten.     Zweite  Mittheilung, 

(Virohow's  Archiv  Bd.  CXXL  Hft  2.) 
E.  fiuid  in  dem  Blute  von  Nebelkrähen  aus  berüchtigten  Malaria- 
gegenden Parasiten,  welche  mit  den  von  ihm  früher  (Virchow's 
Aichiy  Bd.  CXX  p.  541)  beschriebenen  des  Froschblutes  und  mit 
den  Malaiiaparasiten  des  Menschen  gewisse  Ähnlichkeiten  aufwiesen. 
Der  ganze  Entwicklungsgang  der  Parasiten  spielt  sich  im  Inneren 
des  rothen  Blutkörperchens  ab.  Auf  ein  erstes  amöboides  Stadium 
folgt  —  indem  der  Parasit  sich  so  weit  vergrößert,  dass  er  das  ganze 
Blntkoiperchen  ausfällt  —  ein  gregarinenähnliches  Würmchensta- 
dium. Die  Würmchen  vermögen  sich,  wenn  sie  aus  den  Blutzellen 
austreten,  frei  im  Serum  zu  bewegen.  Endlich  bilden  sich  in  den 
Wünnchen  Sporen,  welche  koncentrisch  an  den  Kern  des  Blutkör- 
perchens gelagert  sind.  (Eine  mehrfach  von  ihm  beobachtete  Um- 
vaudlong  des  Parasiten  in  frei  mit  lebhaft  schwingenden  Geißeln 
veraehene  Gebilde  hält  der  Verf.  für  einen  Rückbildungsprocess,  da 
diese  Grebüde  und  die  losgelösten  Geißeln  schnell  zerfallen.)  Wäh- 
rend der  Entwicklung  der  Parasiten  wird  in  dem  Protoplasma  der- 
selben reichlich  kömiges  Melanin  gebildet.  Denselben  Farbstoff 
fand  der  Verf.  in  der  Milz,  der  Leber  und  dem  Knochenmark,  nicht 
in  dem  Grewebe  fixirt,  sondern  wesentlich  in  den  Gefäßen,  nament- 
lich im  Inneren  weißer  Blutkörperchen.  Der  Arbeit  sind  eine  Anzahl 
AbbOdnngen  verschiedener  Entwicklungsstadien  des  Parasiten  beigefügt. 

F.  Heelsen  (Dresden). 

6.  0.  Kabohel.     Über  die  Einwirkung  des  kfinstlichen  Mar 

gensaftes  auf  pathogene  Mikroorganismen. 

(ArchiT  fdr  Hygiene  Bd.  X.  Hft  3.J 
In  Fortsetzung  der  Versuche  von  Falk,  Frank,  MacFadyan 
Hat  K.  die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  Mikroorganismen  derart 
geprüft,  dass  er  sie  der  Wirkung  wässriger  Pepsinlösung  bei  Zusatz 
von  Salzsäure,  femer  wässziger  Salzsäurelösung,  endlich  wässeriger 
Pepsinlösung  bei  Zusatz  von  Salzsäure  und  Eiweißkörpem  aussetzte. 
Gerade  auf  die  letzte  Versuchsreihe  legt  er  besonderen  Werth,  weil  sie 
den  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  bestehenden 
naturüchen  Verhältnissen  entspricht.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Moritz  und  v.  Pfungen  lässt  sich  ja  annehmen,  dass  die  Salzsäure 
mit  den  im  Magen  befindlichen  Nahrungsmitteln  lockere  chemische 
Verbindimgen  eingeht,  die  zwar,  auf  Lackmus  geprüft,  saure  Reak- 
tion geben,  gegen  die  üblichen  Salzsäurereagentien  aber  sich  indiffe- 
rent verhalten.  Die  Besultate  werden  aber  durch  einen  derartigen 
CweififosatB  zur  salzsäurehaltigen  Pepsinlösung  wesentlich  geändert. 
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Während  letztere  noch  bei  einem  Salzsänregehalt  von  nur  0,0  9  j^' 
TyphuBbacillen,  von  nur  0,02)|^  Cholera-  und  DiphtheriebaciUen  wie 
den  Staphylococcus  aureus  nach  Einwirkung  von  wenigen  Minuten 
in  ihrer  Entwicklung  völlig  hemmte,  erzielte  die  mit  Eiweiß  versetzte 
Lösung  bei  einem  Aciditätsgrad  von  0,1 — Ofißi  nur  nach  1  stündiger 
Einwirkung  auf  Choleiabacülen  den  gleichen  Erfolg,  blieb  aber  für 
die  übrigen  Mikroorganismen  völlig  wirkungslos. 

Strassmann  (Beriin). 

7.  M.  Kirohner.     Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des 
Chloroforms  auf  die  Bakterien. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  YIU.  Hft  3.) 
Die  Versuche  von  K.  ergänzen  die  bekannten  Beobachtungen 
von  Salkowsky  über  die  antiseptische  Wirkung  des  Chlorofoim- 
wassers.  Sie  ergaben,  dass  das  Chloroform  in  gesättigten  Lösungen 
von  Wasser  und  noch  mehr  von  Bouillon  eine  nicht  unbeträchtliche 
Wirksamkeit  gegenüber  einer  großen  Anzahl  von  Bakterien  entfaltet, 
den  Sporen  der  Mehrzahl  derselben  dagegen  nichts  anzuhaben  ver- 
mag. Unter  den  pathogenen  Bakterien  werden  der  Milzbrand-, 
Cholera-  und  Typhusbacillus,  so  wie  der  Staphylococcus  pyogen^ 
aureus  durch  das  Chloroform  sehr  schnell,  die  Milzbrand-  und  Te- 
tanussporen dagegen  auch  nach  längerer  Einwirkung  nicht  vernichtet, 
nur  wenn  dieselben,  was  sie  trotz  der  Gegenwart  des  Chloroforms 
bei  geeigneter  Temperatur  thun,  zu  Bakterien  ausgewachsen  sind 
fallen  sie  schließlich  der  Einwirkung  desselben  anheim.  Der  Verf. 
empfiehlt  daher  besonders  den  Zusatz  von  Chloroform  zur  Sterilisirung 
des  Blutserums,  da  es  sich  aus  demselben  leicht  entfernen  lässt,  die 
Zusammensetzbarkeit  und  Gerinnbarkeit  desselben  nicht  wesentlich 
ändert  und  seine  Verwendbarkeit  als  Nährboden  für  Bakterien  nicht 
beeinträchtigt,  es  verdient  hierbei  den  Vorzug  vor  der  fraktionirten 
Sterilisation  bei  55 — 58*^,  weil  es  auch  die  von  Gl o bisch  gefundenen 
Bakterien,  die  bei  dieser  Temperatur  ihr  Wachsthumsoptimum  haben, 
vernichtet.  In  Betracht  zu  ziehen  wäre  femer  das  Chloroformwassei 
als  Desinfektionsmittel  bei  Tjphus  und  Cholera,  auf  deren  Bakterien 
es  besonders  energisch  wirkt,  femer  zur  Verbesserung  verdächtigen 
Trinkwassers  bei  Märschen  und  in  Kantonnements,  für  die  gebarts- 
hilfliche  Praxis  mit  Rücksicht  auf  seine  energische  Wirksamkeit 
gegenüber  dem  Staphylococcus,  endlich  als  Mundwasser,  da  patho- 
gene  Organismen  in  der  Mundhöhle  von  gestmden  Menschen  jetzt 
bereits  wiederholt  nachgewiesen  sind.  Strassinaim  (Berlin). 


8.  A.  Rovighi.     Sulla  mobilita  degli  essudati  pleuritici. 

(Rivista  cHn.  1890.) 
Aus  dem  (Studium  [von  40  an  exsudativer  Pleuritis  erkranktoi 
Individuen  sucht  R.  die  Lösung  der  Frage,  in  wie  weit  die  Beweg- 
lichkeit der  Dämpfungsgrenze  fiir  die  Diagnose   des  Exsudates  ven- 
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werthet  weiden  könne.  Die  von  ihm  iintersuchten  Kranken  waien 
xnmeist  kiaftige  junge  Leute  im  Alter  von  20 — 23  Jahren.  In  13 
Fallen  stand  die  Krankheit  im  Beginn,  datirte  erst  wenige  Tage; 
in  11  Fällen  dauerte  sie  bereits  über  15  Tage,  in  den  16  übrigen 
bestand  sie  länger  als  1  Monat.  R.  kommt  im  Allgemeinen  zu  dem 
Schloss,  dass  die  Beweglichkeit  endopleuraler  Flüssigkeiten  ein  weith- 
Tolles  Symptom  sei,  das  in  zweifelhaften  Fällen  stets  gesucht  werden 
müsse.  Als  die  beste  Methode,  über  sein  Vorhandensein  oder  Fehlen 
sich  zu  unterricliten,  empfiehlt  er,  den  Kranken  zuerst  im  Stehen 
oder  Sitzen,  sodann  in  Bauchlage  zu  untersuchen.  Die  serofibrinösen 
Exsudate  wechselten  ihr  Niveau  und  ihren  Aufenthalt  bei  Lagever- 
ändemngen  leicht,  wenn  es  sich  um  spärliche  oder  mäßig  reichliche 
Flüssigkeitsmengen  im  Pleuraraum  handelte,  welche  keine  starke 
Kompression  des  Lungenparenchyms  verursacht  hatten.  Die  dünnen 
serösen  Ergüsse  bewegten  sich  viel  schneller  als  für  gewöhnlich  die 
serofibrinösen,  doch  ist  diese  Regel  für  die  Differentialdiagnose  nicht 
verwerthbar,  weil  unter  den  angeführten  günstigen  Bedingungen 
der  Schallwechsel  auch  bei  den  serofibrinösen  Exsudaten  sehr  schnell 
sich  zeigen  kann. 

Der  zweifellose  Nachweis  des  Schallwechsels  ist  für  die  Diffe- 
rentialdiagnoBe  zwischen  freiem  Pleuraexsudat  einerseits  und  pulmo- 
naler Infiltration,  abgesacktem  oder  solidem  Exsudat  andererseits 
durchaus  verwerthbar.  G.  Stieker  (Köln). 


9.  E.  Coen.     Sülle    alterasdoni   microscopiche    dei  tessuti  e 
d^li  organi  nell'  awellanamento  acuto  da  piombo. 

(BuUet  delle  scienze  med.  1890.  Juni.) 
Auf  Gnmd  einer  beschränkten  Anzahl  von  Experimenten  an 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  beschreibt  der  Verf.  die  bei  akuter 
Bleivergiftung  in  den  verschiedenen  Organen  beobachteten  mikrosko- 
pischen Veränderungen.  Die  Vergiftung  wurde  mittels  einer  orga- 
nischen Bleiverbindung  (»alaninato  di  Pb«),  theils  durch  Einfahrung 
in  den  Magen,  theils  durch  subkutane  und  intravenöse  Injektion 
etzeugt  1^  fanden  sich  nach  dem  Tode  der  Thiere  außer  allge-f 
meiner  Hyperämie  und  einzelnen  Hämorrhagien  akute  entzündliche 
Infiltrate  in  kleinen  Herden,  namentlich  in  der  Leber,  den  Nieren, 
den  Langen.  Bei  Einfuhrung  des  Giftes  in  den  Magen  auch  akute 
Gastroenteritis  mit  Geschwürsbildung,  bei  subkutaner  Lijektion  aus- 
gebreitete Entzündung  an  der  Injektionsstelle.  Außerdem  beobachtete 
der  Verf.  degenerative,  Vorgänge  (trübe  Schwellung  und  Vakuolen- 
bildung,  aber  niemals  Verfettung)  in  den  Epithelien  der  Leber, 
Vieren,  des  Magens  und  Darmes,  des  Pankreas  und  der  Nebennieren. 
Die  wflikürlichen  Muskeln  und  das  Herz  zeigten  keine  Veränderung. 

F«  Neelsen  (Dresden). 
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10.  P.  Ehrlioli.     Studien  in  der  Cocainreihe. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  32.) 
Nach  Verfutterung  von  Cocain  fand  E.  als  hauptsächlichBten 
makroskopischen  Sektionshefund  bei  TPeiBen  Mäusen  eine  aufierordent- 
liche  Volumszunahme  der  Leber,  welche  zugleich  auch  ein  abnormes 
weißes  Aussehen  darbot.  In  den  mikroskopischen  Präparaten  solcher 
Lebern  fanden  sich  nur  wenige  noch  normal  aussehende  Zellen;  die 
Hauptmasse  der  Leberzellen  zeigt  verschiedene  Stadien  einer  vakuo- 
lären  Entartung.  Glykogen  fehlt  meist.  Außerdem  kommen 
Verfettungsvorgänge  in  den  Leberzellen  vor,  so  wie  als  hochgradigste 
Schädigung  Nekrosen  derselben.  Auch  das  Bindegewebs-  und  Ge- 
faßsystem zeigt  Verfettungen,  aber  keine  Andeutung  entzündlicher 
Vorgänge. 

Versuche  mit  Abbauprodukten  des  Cocains  (Benzoylekgonin 
Methylester  des  Ekgonins)  ergaben  n  i  e  die  dem  Cocain  entsprechen- 
den Befunde  an  dtx  Leber,  wohl  aber  Homologe  des  Cocains  mid 
Substitutionsprodukte  desselben,  die  nach  dem  Cocaintypus  spthe- 
tisch  aufgebaut  sind. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Überführung  des  Cocains  zur  quar- 
temären (Ammonium-)  Base  durch  Jodmethyl  ein  Produkt  lieferte, 
welches    weder   die  lokal-anästhetische  noch   die  Wirkung   auf  die 

Leber  mehr  besaß.  H.  Dreser  (Tübingen). 



11.  L.  Pfeiffer.     Zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  schwefligen 

Säure  und  ihrer  Salze. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVII.  Hft.  4  n.  5.  ik261. 

Bisher  war  die  schweflige  Säure  vom  hygienischen  Standpunkt 
aus  nur  fiir  gewisse  Gewerbebetriebe  von  Wichtigkeit,  wo  ihre  Ent' 
stehung  in  Gasform  zu  Vergiftungen  Anlass  gab,  wie  diese  gelegent- 
lich in  Hüttenwerken,  Hopfenschweflungsanstalten  und  in  Zucker- 1 
fabriken  vorgekommen  sind.  Durch  die  neuerdings  in  Au&ahme 
gekommene  Verwendung  der  schwefligen  Säure  zum  Konservirea 
von  Weinen  und  ihre  Anwendung  'bei  Gemüsekonserven  ist  diese 
Säure  nicht  bloß  für  die  Gewerbehygiene,  sondern  für  alle  Konsu- 
menten von  allgemeiner  Bedeutung  geworden. 

Experimentell  hatte  man  früher  nur  die  freie  schweflige  Säur« 
in  Gasform  (das  Schwefeldioxyd,  SOj)  in  seinen  Wirkungen  auf  den 
Thierkorper  studirt;  bei  den  Sektionen  der  durch  direkte  todlicke 
Vergiftung  zu  Grunde  gegangenen  Thieren  zeigten  sich  als  erste  unl 
nächste  Wirkung  des  ätzenden,  sauren  Gases  GrefaBinjektion  < 
mit  dem  Gas  in  Berührung  gekommenen  Respirationsschleimhaut» 
rasche  Gerinnung  und  Dunkelfärbung  des  Blutes  und  Hyperämi« 
innerer  Organe;  Thiere,  die  nicht  direkt  durch  die  Inhalation  gei 
tödtet  worden  waren,  erholten  sich  von  den  geringeren  Mengen  da 
Giftes  rasch,  gingen  aber  nach  einigen  Tagen  sekundär  an  Bronchi» 
und  Lungenentzündung  zu  Grunde. 
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P.  benutste  su  seinen  Versuchen  die  schweflige  Säure  nicht  frei, 
sondern,  um  ihre  lokalen  Ätswirkungen  zu  vermeiden,  das  neutrale 
schwefligsaure  Natron. 

Bei  Kaltblütern  (Fröschen)  wirkten  0,01—0,04  dieses  Salses  (a  0,005—0,02  S0|) 
abwiot  letal  und  xwar  durch  L&hmung  des  Centralnervensjstems  und  des  Hers- 
muskeU.  Die  Lfthmung  des  CentralnerTensjstems  ist  eine  absteigende,  es  werden 
zuerst  die  willkürlichen,  dann  erst  die  reflektorischen  Funktionen  aufgehoben. 
Oieiehieitig  mit  der  Lähmung  des  Centraineryensystems  entwickelt  sich  diejenige 
des  HersmuskelB,  doch  erscheint  die  letstere  gewöhnlich  bereits  vollendet,  ehe  die 
entere  total  eingetreten  ist 

Bei  Warmblütern  betr&gt  für  Kaninchen  die  letale  Dosis  bei  subkutaner 
EioTerleibang  0,6  g  Na^SOs  pro  Kilo.  Hund,  Katzen,  weiße  M&use  werden  erst 
bdVeiabreichung  von  1,3 — 1,6  pro  Kilo  getödtet  Bei  Warmblütern  wird  im  Ge- 
geniati  n  Kaltblütern  das  Oesammtnerrensystem  nicht  sehr  ergriffen;  denn  die 
Thiete  bleiben  bis  sum  letzten  Augenblick  bei  Bewusstsein  und  im  Besitze  der 
willkürlichen  Bewegungsf&higkeit.  Die  tödliche  Wirkung  beruht  beim 
M'armblüter  augenscheinlich  auf  einer  intensiven  Störung  der  Ath- 
mung  und  des  Kreislaufes. 

Aas  den  Blntdniokversuchen  ging  hervor,  dass  das  Natriumsulfit  zuerst  cen- 
trale, dann  periphere  Oef&ßl&hmung,  schließlich  Herzlfihmung  bewirkt. 

Gleichzeitig  mit  der  peripheren  Oefäßl&hmung  erfolgt  der  Respirationsstillstand. 
Tritt  im  Momente  des  letzteren  sofort  künstliche  Athmung  in  Th&tigkeit,  so  kann 
<ieh  das  Thier,  wenn  Herzl&hmung  noch  nicht  vorhanden  ist,  jeder  Zeit  wieder 
erholen. 

Die  merkwürdig  rasche  Erholung  aus  den  tieftten  Vergifhings- 
stadien  (5 — 10  Minuten)  lässt  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  das 
Gift  rasch  wieder  im  Körper  unschädlich  gemacht  wird,  entweder 
durch  Ausscheidung  oder  durch  Oxydation  zu  schwefelsaurem  Natron. 
Eigens  darüber  angestellte  Versuche  ergaben,  dass  die  in  den  Kör- 
per eingebrachten  schwefligsauren  Salze  zum  weitaus  größten 
Theil  (96,5^)  als  schwefelsaure  Salze  im  Harn  ausgeschie- 
den werden  und  nur  3,5)^  als  unverändertes  Sulfit.  Die  Aus- 
scheidung des  in  größerer  Menge  eingeführten  schwefligsauren  Salzes 
ist  nach  5  Stunden  nahezu  vollendet.  Das  Maximum  der  Ausschei- 
dung fallt  auf  die  2.  und  3.  Stunde  nach  der  Injektion  und  zwar 
sowohl  das  Maximum  der  Sulfate  wie  das  der  Sulfite;  von  der 
4.  Stunde  ab  ist  so  gut  wie  alles  eingeführte  Na2S03  oxydirt  und 
für  den  Körper  unschädlich  gemacht. 

Bei  der  Vergiftung  durch  längere  Inhalation  freier  schwefliger 
Säure  wirkt  beim  Pflanzenfresser  vielleicht  auch  noch  Alkalientzie* 
hang  aus  dem  Blute  ebenfedls  mit. 

Bei  stärkerem  Gehalt  der  inhalirten  Luft  (1 — 3  pro  mille  SO2) 
fand  P.  intensive  Entzündung  der  Tracheal-  und  Bronchialschleim- 
haut  mit  Membranbildungen  und  parenchymatösen  Blutungen,  herd- 
förmigen Entzündungen  des  Lungengewebes  und  Coagulation  und 
Schwaizfaxbung  des  Blutes  in  den  Kapillaren. 

Die  Ätzwirkung  auf  die  thierischen  Gewebe  kommt  auch  der 
wässrigen  Lösung  des  Gases  zu,  denn  die  Injektion  von  0,5 — l^^igen 
Losungen  schwefliger  Säure  in  den  Magen  bewirkte  ausgedehnte 
und  mtensive  Gastritis  toxica.  Bei  5^  igen  Lösungen  tritt  eine 
enorme  Verätzung  des  Magens  durch  alle  Schichten  und  sogar  noch 
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auf  die  oberflächlichen  Gewebstheile  anliegender  Organe  (Zwerchfell, 
Leber)  sich  fortsetzend  ein;  dabei  erfolgte  der  Tod  in  3 — 5  Minuten. 
P.  erklärt  diese  viel  tiefgreifenderen  und  ausgedehnteren  Verätzimgen 
als  nach  anderen  Säuren  aus  dem  Umstände,  dass  bei  der  ErwärmaDg 
im  Magen  die  Flüssigkeit  reichlich  gasformige  schweflige  Säure  ab- 
giebt,  die  in  den  Geweben  und  Körpeihöhlen  viel  rascher  und  Tid 
mehr  sich  verbreiten  kann,  als  dies  eine  wässrige  Flüssigkeit  vermag. 
Eine  Aufnahme  schwefligsaurer  Sake  mit  der  Nahrung  ist  sein 
leicht  durch  den  fortwährenden  Genuss  zu  stark  geschwefelter  Weine 
(über  0,08  g  SO2  im  Liter]  im  Stande,  die  menschliche  Gesundheit 
zu  benachtheiligen.  Auch  Gemüsekonserven  (z.  B.  Spargel)  enthalten 
manchmal  nicht  unbeträchtliche  Mengen  schwefliger  Säure  sowohl 
freie  wie  an  Alkalien  gebundene,  wodurch  bei  zeitweiligen  Massen- 
emährungen  z.  B.  bei  der  Armee  und  beim  transatlantischen  Ver- 
kehr starke  Zusätze  dieses  Konservirungsmittels  sehr  leicht  nachtbeilig 
wirken  können.  H*  Dreser  {Tabingen;. 


Kasuistische  und  kleinere  Nlitiheilungen. 

12.  E.  Tietse.     Über   den  Hämoglobingehalt   des  Blutes   unter  Ter- 

schiedenen  Einflüssen. 
Inaug.-Diu.,  Erlangen,  1890. 
Nach  Besprechung  der  kolorimetrisehen  Methoden  der  Hfimoglohinbestiomoog 
und  Zusammenstellung  der  bisher  yeröffentlichten  Untersuchungen  mit  dem  Fleisehl- 
sohen  Hämometer  berichtet  Verf.  Ober  seine  eigenen  Versuche :  Er  fand  bei  Neo- 
geborenen  einen  sehr  hohen,  bald  sinkenden  Hämoglobingehalt  von  125X  ^  °^'' 
beim  Normalen  (Verf.  selbst]  Sinken  des  Hftmoglobingehaltes  bei  reichlicher  Flüuig' 
keitsaufnahme,  Steigen  desselben  bei  wasserarmer  Nahrung  oder  reichlicher  Flflui?- 
keitsabgabe  vom  Körper;  bei  Phthisikem  ergaben  sich  durchweg  niedere  Zahlen 
(45— 65X)i  3  Pftt.,  die  seit  mehreren  Jahren  hemiplegisch  waren,  boten  sämmtlieli 
in  dem  gelähmten  Gliede  einen  höheren  Hämoglobingehalt  als  im  gesunden.  Pui^ 
Massage  war  —  allerdings  nicht  konstant  —  eine  Zunahme  des  Hämogbbins  i^ 
konstatiren,  bei  Lues  (8  Frauen)  fand  sich  stets  Verminderung  desselben.  ^ 
weitere  Untersuchungsreihe  betraf  den  Einfluss  einiger  Antipyretica  (AntipT7Üi< 
Antifebrin,  Fhenacetin,  Thallin  und  Chinin)  auf  den  Hämoglobingehalt  dei  Blutes: 
es  ergab  sich  nach  Einverleibung  der  jeweils  üblichen  antifebrilen  Dosen  bei  all^ 
sunächst  ein  meist  nicht  beträchtliches  Sinken  (in  [maximo  um  18X}  ^^  ^^^ 
globingehaltes^  dem  bald  ein  Wiederanstieg  sur  früheren  Höhe  oder  selbst  etwtf 
darüber  folgte.  Eisenhart  (München). 

13.  Milujewski.     Schwankungen  des  Blutdrucks  nach  warmen  Bädern 
bei  alten  Arteriosklerotikem,  verglichen  mit  jugendlichen  Gesunden. 

(Aus  M  anasse  in 's  Klinik.) 
(Wratsch  1890.  No.  31  u.  33.) 
Verf.  verglich  6  gesunde  Studenten  mit  5  alten  Männern,  welche  ausgesprochene 
Arteriosklerose  hatten.  Jeder  bekam  ein  Bad  von  38—39^  20  Minuten,  ruleUt 
unter  Frottirung.  Blutdruck  nach  Basch  bestimmt  Es  ergab  sich  svjflchen 
beiden  Gruppen  der  konstante  und  bemerkenswerthe  Unterschied,  dass  bei  d^ 
Gesunden  der  Blutdruck  im  und  nach  dem  Bade  erheblich  gesunken  war,  sieh  aber 
in  der  nächsten  Stunde  ausglich  und  dann  eine  Steigerung  nahe  gleich  der  Senkung 
erfuhr.    Bei  den  alten  Leuten  war  schon  die  Erniedrigung  im  und  nach  dem  Bade 
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geringer  und  glich  sich  viel  langsamer  wieder  aus,  brauchte  in  der  Hegel  2  Stun- 
den, nm  lur  Norm  zurückjEuhehren ;  eine  sekundäre  Steigerung  kam  nur  andeu- 
tnogsveise  Yor.  Hoffmann  (Leipzig). 

14.  Vignalou.     l^tude  sui  la  pleurisie  ä  stieptocoques. 

Th^se  de  Paris,  G.  Steinhell,  1890. 

Yerf.  bat  der  Torliegenden  Studie  32  Fälle  zu  Grunde  gelegt,  die  er  mehr 
oder  minder  ausführlich  wiedergiebt  Der  Streptococcus  kann  danach  ausnahms- 
weise eine  einfach  seröse  Pleuritis  hervorrufen,  meist  aber  entwickelt  sich  ein 
eitriges  Exsudat.  Dasselbe  entsteht  bald  von  einer  Läsion  in  der  Nähe  der  Pleura 
aus,  bald  entwickelt  es  sich  im  Verlaufe  einer  Allgemeinerkrankung;  in  einigen 
Fällen  seheint  es  primär  zu  sein.  Charakteristisch  für  die  eitrige  Streptokokken- 
plenritis  ist  ein  stark  remittirendes  Fieber,  Ödem  der  Thoraxwand,  dünne  Konsi- 
stenz des  Eiters  und  akuter  oder  subakuter  Verlauf.  Chronischwerden  der  Erkran- 
kung gehört  zu  den  Seltenheiten.  Natürlich  ist  die  Diagnose  mit  Sicherheit  nur 
durch  bakteriologische  Prüfung  zu  stellen. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  immer  eine  ernste.  Für  die  Behandlung 
reicht  die  Punktion  mit  nachfolgenden  Injektionen  nur  in  den  seltensten  Fällen 
aus;  meist  wird  ein  operativer  Eingriff  nöthig.  M«  Cohn  (Berlin). 

15.  Mil6B.     A  case   of  acute   intestinal   obstruction  from    impacted 

gaÜHrtone,  in  a  patient  aged  seyenty-seven ;  recovery. 
(Lancet  1890.  Mai  24.) 
Eine  77jährige  Frau  erkrankte  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Fossa 
Üiaea  and  Erbrechen,  das  Anfangs  gallig  war,  bald  aber  fäkulent  wurde.  Stuhl 
war  seit  mehreren  Tagen  nicht  eingetreten.  Die  Kranke  kollabirte  rasch.  Zwei 
Tage  nach  Beginn  des  Leidens  war  der  Bauch  mäßig  aufgetrieben  und  in  der 
leehun  Fossa  iliaca  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Vorsichtiges  Durchkneten  des 
Bauches  schaffte  Erleichterung  und  ein  bald  gesetztes  Sllysma  schaffte  harte  Koth- 
massen  und  einen  Gallenstein  heraus.  Dieser  war  1^/4  ZoU  lang  und  IVs  Zell  dick. 
Banuf  erholte  sich  die  Kranke  vollständig.  M.  nimmt  an,  dass  der  Stein  im 
unteren  Ende  des  Ileum  fest  steckte  und  durch  die  Knetung  weiter  geschafft  wurde. 

0.  Kdmer  (Frankfurt  a/M.). 

16.  darke  and  Smith.     Case  of  removal  of  the  yermiform  appendix 
(dttring  a  qniescent  period)  for  recurrent  attacks  of  inflammation. 

(Lancet  1890.  Mai  3.) 
Morton  in  Philadelphia  war  der  Erste,  der  rieth,  die  rekurrirende  Typhlitis 
im  Interrall  zu  operiren.  Treves  (vgl.  d.  Centralbl.  1890  No.  40)  fahrte  dieOpe- 
ntitm  in  England  ein  und  zeigte,  dass  man  als  Ursache  der  Krankheit  in  der 
I^el  einen  abgeknickten  oder  gedrehten  und  durch  Schleim  kolossal  ausgedehnten 
^'onnfortsatz  findet,  nach  dessen  Entfernung  keine  Anftlle  mehr  auftreten. 

Der  Fall  von  C.  und  S.  betraf  eine   22jährige  Dame.    Dieselbe  erkrankte  im 

August  1889  mit  peritonitischen  Erscheinungen,    ohne  dass  sich  die  Erkrankung 

genauer  lokalisiren  ließ,  erholte  sich   sehr  langsam   und  wurde   Ende  November 

viederom  befallen.    Dieses  Mal  wurden  die  Schmerzen  in  der  rechten  Fossa  iliaca 

lokalisirt  und  nach  Schwinden  des  starken  Meteorismus  konnte  man  daselbst  eine 

Ueine  sehr  schmerzhafte  Geschwulst  fühlen,  die  man  fflr  den  prall  gefüUten  Wurm- 

^rtsati  hielt    Bei   der  Operation  fand  man  die  Darmschlingen  in  der  Nähe  des 

Coecum  an  einander  adhärend  und  nur  mit  großer  Mähe  gelang  es,  den  daumen- 

uek  aasgedehnten  Wurmfortsatz,   welcher  mit  dem  Ligamentum  latum  und  dem 

OrariTiin  Tcrwaehsen  war,  zu  entfernen.  Derselbe  enthielt  trabe,  dicke,  blutig-schlei- 

^e  Flüssigkeit  und  drei  mit  Koth  und  Schleim  umhüllte  Orangenkeme.    Die 

ochUiaihaut  war  sehr  verdickt,   hyperämisch  mit  hämorrhagischen  Stellen,  aber 

ohw  Uleerationen.    Die  Muscularis  war  hypertrophirt.    Nach  der  Operation  er- 

<^oHe  lieh  die  Kranke  rasch  und  ist  seitdem  von   peritonitischen  Erscheinungen 

Tencbont  gebUeben.  0.  KSmer  (Frankfurt  a/M). 
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17.  O.  Barbaooi.    üna  rara  forma  di  tubercolosi  gastrica. 

(Sperimentaie  1890.  Mai.) 
Ausfalirliche  Besehreibung  eines  Falles  Yon  ungewöhnlich  ausgedefanten  imd    ^ 
tiefgreifenden   tuberkulösen  Magengeschwüren   mit  drohender  Perforation  in  den 
Darm.    Die  Litteratur  über  Tuberkulose  des  Magens  ist  in  der  Arbeit  übeniehüieli 
susammengestellt.  F.  Neelsen  (Dresden). 

18.  F.  Tangl.    Übei  die  Ätiologie  des  Chalazion.    Beitxag  zur  Lehn 

von  der  Tuberkulose. 

(Fester  med.-ohir.  Fresse  1890.  No.  24.) 

Exoerpt  aus  einer    ungarisch   geschriebenen  Abhandlung  des  Verf.  über  die  | 

Ergebnisse    mikroskopischer   und  bakteriolog^oher   Untersuchung   eines  auf  der  . 
Tübinger  Augenklinik  ezstirpirten  Chalazion.    T.  vermochte  in  dem  Gewebe  Tubex- 

kelbacillen  in  geringer  Zahl  nachsuweisen  und  fand  auch  histologisch  in  typisehei  \ 

Weise  gebaute  Tuberkelknötchen   mit  Riesenseilen.    Er  glaubt,   dass  das  tttbe^  , 

kulöse  Virus  nicht  durch  die  Conjunctiva  von  außen  in  dias  Lid  eindringt,  sondern  ; 

dass  es  durch  den  Blutstrom  aus  einem  latenten  oder  wahrnehmbaren  tuberkulösen  , 

Herd  in  das  Lid  gelangt.    Das  Chalasion  steht  nach  dem  Verf.  in  gleicher  Bdbe  i 

mit  der  durch  h&matogene  Infektion  entstandenen  primären  Tuberkulose  der  Lymph-  j 
drüsen,  Knochen  und  Gelenke.                                          F.  Heelsen  (Dresden). 

19.  Henoch.     Über  Diphtherie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1889.  No.  44.) 

Die  Mittheilungen  H.'s  schließen  sich  an  eine  Beobachtungsleihe  von  1^ 
F&Uen  reiner  Diphtherie  mit  Ausschluss  der  Scharlaehdiphtherie,  welche  Verf.  ud 
mit  ihm  die  meisten  pädiatrischen  Autoren  streng  sondern  von  der  genuinen  Diph- 
therie, und  mit  Ausschließung  aller  zweifelhaften  Fälle.  Von  jenen  192  Ftila 
blieben  110  auf  den  Fharjnx  beschränkt,  während  82  in  Krup  übelgingen.  Vw 
den  110  Fat.  starben  32,  von  den  82  an  Krup  Erkrankten  waren  12  nicht  mehi 
operabel  und  gingen  sämmtlich  zu  Grunde,  70  Kinder  wurden  operirt  Von  dioes 
wurden  9  Fälle,  d.  h.  13X>  geheilt.  Diese  wenig  befriedigenden  Resultate  nod 
nach  H.'s  Ansicht  surückauführen  auf  das  schlechte  Krankenmaterial,  angün8ti|e 
Räumlichkeiten  und  besonders  auf  die  strenge  Ausscheidung  aller  Fälle  von  idio- 
pathischem Krup  aus  der  Statistik.  Denn  bei  den  Traoheotomien  wegen  reinem. 
nicht  diphtheritischem  Krup  enielte  Verf.  eine  Heilung  in  60 X  der  Fälle. 

Zur  Besprechung  der  einseinen  Symptome  sich  wendend,  handelt  H.  laniebst 
das  Fieber  bei  der  Diphtherie  ab  und  betont  besonders  das  inkonstante  Auftretet 
desselben,  indem  sowohl  Fälle  mit  Temperaturen  bis  su  40  und  41^  als  aueh  fieber- 
los verlaufende  sur  Beobachtung  kommen.  Bezüglich  der  DrüsenschweQimgea 
und  Fhlegmonen  hebt  Verf.  hervor  den  Unterschied  zwischen  scariatindsen,  «eic^ 
su  ausgedehnten  Eiterungen  neigen,  und  den  diphtherischen,  welehe  nur  selten  in 
Suppuration  übergehen. 

Die  Prognose  hängt  wesentlich  von  der  Ausdehnung  der  diphtherischen  Beiige 
ab.  Ungünstig  ist  eine  Ausdehnung  der  Membranen  auf  den  harten  Oamnen,  ein 
Übergang  derselben  auf  Wangen,  Lippen  und  Zunge.  Dagegen  ist  die  Diphthezie 
der  Nase  kein  absolut  schleehtes  SymptouL 

Die  Nephritis  tritt  bei  der  Diphtherie  in  der  Regel  am  3. — 5.(Tage  auf,  vi^ 
rend  beim  Scharlach  sie  als  eigentliche  Nachkrankheit  erst  in  der  3.  Woehe  be- 
obachtet wird.  Ödeme  und  besonders  Urämie  finden  sich  bei  der  diphthenieheo 
Nephritis  viel  seltener  als  bei  der  Nierenentsündung  nach  Seharlaeh.  Kntpdflcr 
Husten,  Heiserkeit  und  Aphonie  führen  nicht  ausnahmslos  sur  Traeheotomie,  son- 
dern bilden  sich  häufig  zurück.  Die  Kniephänomene,  welche  beim  Auftreten  diph* 
therischer  Lähmungen  in  der  Regel  verschwinden,  waren  in  2  Fällen  mit  Gtumeo- 
Ifthmung  vorhanden. 

Nachdem  H.  die  verschiedensten  Mittel  ohne  jeden  fErfolg  gebxaueht  hat, 
wendet  er  jetzt  die  Essigsäure  an,  indem  er  ältere  Kinder  mit  Essig  gorgdn» 
jüngere  Kinder  mit  dem  Spray  einathmen  lässt.  P«  Me/er  (Berlin). 
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20.  Treibel.    Über  akutes  Stottern. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  45.) 
Das  akute  Stottern  ist  bei  Weitem  seltener  als  das  chronische.  Verf.  theilt 
neben  4  Fillen  aus  der  Litteratur  2  Fälle  eigener  Beobachtung  mit.  Die  beiden 
Fat  sind  Knaben  im  Alter  von  2^/4  und  7  Jahren.  Bei  dem  ersten  war  ein  Trauma, 
bei  dem  iweiten  eine  fieberhafte  Erkrankung,  wahrscheinlich  Influenza,  vorauf- 
gegangen.  Beide  Knaben  waren  neuropathisch  belastet,  der  eine  durch  einen  Fall 
im  Jahre  18S8,  dem  Krämpfe  folgten,  der  andere  durch  Heredität  seitens  der 
ElterzL  Fieberhafte  Affektionen,  selbst  von  kurzer  Dauer,  können  Stottern  erzeu- 
gen. James  Hunt  fand  unter  200  Fällen  7,5X»  in  denen  er  die  Entstehung 
ües  Stottenis  auf  eine  fieberhafte  Erkrankung  zurückführen  konnte.  Es  finden 
diese  Fslle  Ton  Stottern  eine  Analogie  in  den  Erscheinungen  von  Aphasie,  wie 
sie  nach  fieberhaften  Krankheiten  beobachtet  sind,  so  z.  B.  von  Henoch  beim 
Typhus  abdominal.  Bei  dem  ersten  Knaben  schloss  sich  das  Stottern  an  eine  Aphasie 
an.  Bei  jenem  Knaben  war  die  Ursache  des  Stottems  die  Angst  vor  bestimmten 
Worten,  bei  denen  er  einmal  angestoßen  hatte.  ^  Diese  Angst  vor  dem  Stottern 
kann  derart  in  den  Vordergrund  treten,  dass  die  Behandlung  des  Stottems  ledig- 
lich m  der  Bekämpfung  der  Angstgefühle  besteht.  Mitbewegungen,  welche  man 
beim  ehronischen  Stottern  selten  vermisst,  fehlten  bei  beiden  Fällen. 

Zum  Sehluss  hebt  Verf.  hervor,  dass  man  beim  akuten  Stottern  nicht  das  spon- 
tane Veraehwinden  abwarten  soll,  da  eine  derartige  Heilung  doch  nur  ausnahms- 
weise eintritt,  Tielmehr  ist  es  wünschenswerth,  Fat  mit  akutem  Stotteni  sofort  zu 
behandeb.  P.  Meyer  (Berlin). 

21.  W.  Iieube.     Über  eine  eigenthümliche  Form  von  Alexie. 

(ZeiUehrift  für  klin.  Med.  Bd.  XVm.  Hft  1  u.  2.) 

Bine  54jährige  Frau,  stets  gesund,  erkrankte  vor  21/2  J^ahren  an  Schmerzen 
ent  im  rechten  Bein  und  später  im  Arm ;  dann  traten  Steifigkeit  und  Schwäche 
in  dielen  Theilen  auf,  1  Jahr  darauf  Kopfschmerzen,  seit  Vs  Jahre  Sprachstörungen 
and  Schlaekbeschwerden.    Fat  wurde  yergesslicb  und  leicht  erregt 

Status:  Leichte  Incontinentia  alvi  et  yesicae;  totale  motorische  Lähmung  der 
oberen  and  unteren  rechten  Extremität  ohne  Atrophie;  Störung  der  Sensibilität 
und  des  Lokalisation sTennögens,  Abschwächung  der  Wärmeempfindung  und  des 
SdimengefQhk  der  Extremitäten,  auch  links;  Sensibilität  und  Motilität  im  Be- 
reiefa  des  Qesiehts  normal;  Patellarreflex  rechts  auffallend  stärker  als  Unks;  elek- 
trisehei  Verhalten  normal ;  Stauungspapille  rechts ;  Entzündung  der  Opticusscheide 
linka.   Ab  und  zu  Fieberanfftlle. 

Diagnose:  Eiterherd  in  der  linken  Hemisphäre  in  der  Nähe  der  Centralwin- 
dungen,  Termathlieh  auf  syphilitischer  Basis. 

Die  angewandte  Therapie  bestand  in  einer  Schmierkur.  Danach  erhebliche 
Besserung  in  der  Motilität  des  rechten  Armes  und  Verschwinden  der  sogleich  näher 
ta  lefaüdemden  Aphasie. 

Diese  einige  Zeit  sehr  deutliche  Sprachstörung  bot  das  Bild  der  »subcorticalen 
motorischen  Aphasie«  W  e r n  i  0 k  e's.  Das  Wortverständnis  und  die  Sprachkontrolle 
varen  erhalten,  das  Nachsprechen,  das  spontane  Sprechen  und  das  Lautlesen  be- 
deutend gestört.    Unmöglichkeit  der  Prüfung  auf  Schreibfähigkeit 

Auffallend  war  nun,  dass  nach  der  Wiederkehr  der  Sprachfähigkeit  sich  eine 
ausgesprochene  Alexie  geltend  machte.  Während  die  Fat.  kurze  Worte  richtig 
auiipreehen  kann,  Ycrmag  sie  längere  Worte  nicht  zu  lesen,  trotzdem  sie  jeden 
Buchstaben  und  den  Begriff  des  Wortes  genau  kennt.  Beim  Vorzeigen  des  ent- 
sprechenden Gegenstandes,  giebt  sie  sofort  an,  dass  derselbe  ihr  zum  Lesen  auf- 
gegeben war  und  benannte  ihn  richtig.  Sobald  die  Tafel,  auf  der  das  Wort,  das 
•le  nieht  lesen  kann,  geschrieben  steht,  umgedreht  wird,  spricht  sie  dasselbe  rasch 
^^^  ieUerfrei  aus.  Da  die  Fat.  kurze  Worte  lesen  kann,  mithin  die  in  Frage 
komxne&den  Bahnen  frei  sein  müssen,  und  da  femer  die  Fat  das  zu  lesende  Wort 
nnr  dann  nieht  autspreehen  kann,  so  lange  ihr  Blick  auf  den  Schriftzeichen  haftet, 
I  die  Alexie  ihren  Grund  darin  haben,  dass  in  diesem  Falle  die  Anein- 
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anderkettung  der  einzelnen  Buchstaben  lum  Worte  nicht  gelingt:  Fat  rergisst 
irfthrend  des  Lesens  des  betreffenden  Worte«,  die  richtig  erkannten  Budutaben  lo 
schnell  wieder,  dass  sie  am  Ende  des  Wortes  nicht  mehr  an  den  Anfang  sieh  er- 
innert. 

L.  erklärt  diese  Erscheinung  folgendermaßen:  Wir  lernen  bekamitUch  m  gui- 
len  Worten  sprechen,  dagegen  buchstabirend  lesen.  Dabei  gewinnen  die  Spraeh- 
bilder  neben  den  Buchstabenbildern  eine  gewisse  Selbständigkeit  Es  ist  dos 
möglich,  dass  bei  intakter  Sprachbahn  awar  das  Wortlaut-  und  Sprachbewegungt- 
bild,  so  wie  der  Wortbegriff  beim  buchstabirenden  Lesen  vollständig  und  richtig 
angeregt  und  demgemäß  auch  das  dem  geschriebenen  Wort  entspreäiende  Ltot- 
wort  richtig  ausgesprochen  werden  könnte,  im  Bewusstsein  aber  gegen  das  Ac- 
einanderketten  der  Buchstaben  im  Lesen  surücktritt.  Das  buchstabirende  Lesen 
gelingt  jedoch  nicht,  weil  das  künstlich  su  gewinnende  Buchstabenwortbild  wahreDd 
seiner  Bildung  in  seinen  ersten  Theilen  verblasst,  ehe  es  vollendet  ist  Dagegeo 
kann  es  unter  Umständen,  d.  h.  so  weit  es  sich  nicht  um  unbekannte  Qegenstinde 
oder  Begriffe  handelt,  gelingen,  das  Wort  ausausprechen,  wenn  der  Blick  des 
Lesenden  von  dem  au  buchstabirenden  Wort  abgelenkt  wird. 

Dieser  Fall  von  amnestischer  Alexie  bestärkt  L.  in  der  von  Orashey  neoff* 
dings  vertretenen  Ansicht,  dass  wir  unter  allen  Umständen  buchstabirend  lesen 

A.  Veisser  (Berlin). 

22.  Bremer  and  CarBon.  A  case  of  biain  tumor  (angioma  cayenKh 
sum),  causing  spastic  paralysis  and  attacks  of  tonic  spasms.  OpeiatioiL 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1890.  September.) 
Ein  23j  ähriger,  im  Übrigen  völlig  gesunder  Mensch  erkrankte  vor  3  Jahr« 
an  Spasmen  in  der  Muskulatur  des  linken  Armes  und  der  linken  Seite  des  Halses 
Anfangs  traten  dieselben  etwa  2mal  täglich  auf,  später  häufiger  in  unr^ebnißigc 
Zwischenräiunen.  6  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  stellten  sieh  Kontrak- 
turen am  linken  Bein  und  Hemiparese  ein  und  allmählich  kam  es  aueh  in  Kon- 
trakturen am  rechten  Bein.  Die  Spasmen  traten  nun  immer  häufiger  auf  und  be- 
gannen regelmäßig  mit  gleichseitigen  Kontraktionen  im  linken  Platysms  uodk 
der  Beugemuskulatur  am  Vorderarm,  um  dann  auf  andere  Muakelgruppen  übeno- 
gehen.  Obwohl  einige  der  gewöhnlichsten  Symptome  der  Hirntumoren  —  Kopf- 
Schmers,  Benommenheit,  Schwindel  —  fehlten,  während  beginnende  SUaaBgs- 
Papille  konstatirt  wurde,  hielten  B.  und  C.  dennoch  eine  Trepanation  über  den 
Centren  der  Muskelgruppen,  von  welchen  die  Spasmen  ausgingen,  für  gerecbt- 
fertigt  und  entfernten  in  der  That  ein  walnussgroOes  kavernöses  Angiom  aas  der 
Binde  der  aufsteigenden  Stimwindung  und  der  dasu  gehörigen  subcortiealeQ  ^ 
gion.  Seit  der  Operation  sind  die  Spasmen  nicht  wieder  aufgetreten.  5  Woekeo 
später  waren  nur  noch  eine  geringe  Steifheit  in  den  Beinen  und  Sensibilitlts-  do<! 
Motilitätsstörungen  im  linken  Arme  vorhanden. 

0.  KSmer  (Frankfurt  a/M.}. 

23.  Favrat.     Über  Antifebrination  in  refracta  dosi  beim  Typhus  aV 

dominalis  und  bei  Lungenphthise. 
(Deutsches  Archiv  far  klin.  Medioin  Bd.  XL  VI.  p.  511.) 
Auf  Qrund  von  zahlreichen  Versuchen  auf  der  medicinischen  Klinik  xa  Ben 
empfiehlt  F.,  um  die  unangenehmen  Nebenerscheinungen  großer  Dosen  Antifeki^ 
su  vermeiden,  dieses  Medikament  in  refracta  dosi  au  verabreichen.  In  stäBdlieb 
bis  2sttlndlich  wiederholten  Dosen  (0,05—0,1)  wurde  das  Antifebrin  bei  Tjp^^j 
und  Lungenphthise  von  den  Kranken  gut  vertragen  und  bewirkte  eine  milde  Anti- 
pyrese,  bei  der  sich  die  Kranken  wohl  befanden.  F.  warnt  vor  der  Anwendufl? 
großer  Dosen  von  Antifebrin,  lu  denen  er  schon  Dosen  von  0,2  rechnet 

Pelper  (Greifswald]. 

24.  H.  Loewenthal.    Bromoform  bei  Keuchhusten. 

(Berliner  klia  Wochenschrili;  1890.  No.  23.) 
Verf.  behandelte   100  Kinder,   45  Knaben  und  55  Mädchen,  auf  Orund  der 
Erfolge,  über  welche  Stepp  berichtete,  mit  Bromoform.    Das  jüngste  Kind  vir 
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6  Woden  alt,  das  Älteste  hatte  ein  Alter  von  7  Jahren.  Es  wurden  verschrieben 
5  f  Bromoform  und  dayon  3— 4mal  2—5  Tropfen  yerabreicht  und  zwar  erhielten 
linder  bis  xu  1  Jahr  3inal  t&glieh  2—4  Tropfen,  Kinder  von  2—4  Jahren  3 — 4mal 
tsflieb  3—4  Tropfen,  Kinder  bis  sum  8.  Jahre  3 — 4nial  t&glich  5  Tropfen,  je  nach 
iet  Zahl  und  Heftigheit  der  KeuohhustenanfäUe. 

Inigesammt  wurden  Terbraucht  im  einielnen  Falle  10 — 15  g,  höchstens  20  g. 
Dag  Bromoform,  eine  heUe,  klare  Flüssigkeit,  muss  vor  der  Sonne  geschütit  wer^ 
den,  weil  es  verdickt  und  roth  wird. 

In  2—4  Wochen  wurden  die  Kinder  als  geheilt  entlassen.  In  einselnen  Fällen 
tnt  Müdigkeit  und  Sehl&frigkeit  ein,  ^Imal  erfolgte  eine  Intoxikation  unter  dem 
BQde  einer  tiefen  Narkose,  die  nach  Ätherinjektionen  vorüberging. 

P«  Meyer  (Berlin). 


Bücher-Anzeigen. 

25.  c.  Neubauer.     Systematischer  Gang  der  qualitativen  und  quan- 
titativen Analyse  des   Hams.     9.  Auflage.     Bearbeitet    von  Di.  E. 

Borgmann. 

Wiesbaden,  €•  W.  Kreide!,  1890. 

B.  hat,  wie  sehon  froher,  so  auch  diesmal  die  an  und  für  sich  etwas  undankbare 
Angabe,  Anfänger  in  das  von  Hupper t  neu  bearbeitete  Werk  von  Neubauer 
und  Vogel  einsufflhren,  auf  sich  genommen  und  geschickt  gelöst.  Der  Inhalt 
entneht  sich,  wie  dies  im  Wesen  eines  kunen  Wegweisers  liegt,  der  Kritik.  Ein 
Anhang,  m  welchem  die  Aufbewahrung  der  Hamsedimente  kurs  dargestellt  wird, 
bodiließt  das  Bachlein.  Böniok  (Berlin). 

26.  A«  Kronaoher.     Die  Ätiologie  und  das  Wesen  der  akuten  eitrigen 

Entzündung. 

Jena,  G.  fiseher,  1891.    Mit  2  lithogr.  Tafeln. 

Die  voriiegende  Monographie,  welche  die  Ergebnisse  einer  Arbeit  von  2V8  Jahren 
mittheilt,  leidet  an  dem  vom  Verf.  selbst  an  mehreren  Stellen  betonten  Nachtheil, 
<ius  inswischen  auf  diesem  selben  Gebiet  eine  große  Zahl  von  Untersuchungen 
anderer  Forscher  zur  Kenntnis  gelangt  sind,  deren  Resultate  die  vom  Verf.  ge- 
maehten  Erfahrungen  theils  schon  vorweg  genommen,  theilweise  sogar  überholt 
haben.  Immerhin  behalten,  wenn  auch  die  vorliegende  Arbeit  keine  der  jetst  noch 
unenuehiedenen  zahlreichen  Streitfragen  Über  das  Wesen  der  Eiterung,  der 
Phagoeytose,  Immunität  etc.  der  Lösung  wesentlich  näher  bringt,  seine  sorg- 
fUtigen  Studien  s.  B.  über  die  histologisdien  Vorgänge  bei  der  experimentell  er- 
MugUn  Staphylokokkeneiterung,  selbständigen  Werth;  seine  Versuche,  nach  denen 
ei  ihm  sehon  vor  mehr  als  2  Jahren  gelang,  durch  Injektion  sterilisirter  Kulturen 
TOD  Staphyloeoccus  namentlich  bei  Mäusen  Immunität  su  erzeugen,  sind  von  be- 
•ondersm  Interesse.  Die  historische  Einleitung  über  die  Entsündungslehre,  weit 
nrOckgififend,  wie  die  ruhige  kritische  Betrachtung  der  so  ungemein  umfang- 
Ktehen  litteratur  der  von  Uim  behandelten  Frage  bedürfen  besonderer  Hervor- 
hebung. A.  Gottstein  (Berlin). 

27.  L.  Pfeiffer.    Die  Protozoen  als  Krankheitserreger. 

Jena,  6«  Fischer,  1890.    100  S.    Mit  34  Abbildgn.  im  Text  u.  1  Tafel. 

Verl  glaubt  bekanntlich  seit  längerer  Zeit  aus  gewissen  mikroskopischen  Bil- 
den hei  Variola,  Varicellen,  Vaccine,  Herpes  Zoster  eine  Infektion  mit  specifisehen 
^totoen  wahrscheinlich  machen  su  können  und  hat  sich  nun,  um  seine  Anschauungen 
U|  dieser  Hinsieht  besser  zu  stützen,  bez.  zu  vervollständigen,  an  das  mühevolle  Stu- 
dittm  der  parasitären  Protozoen  gemacht.  Er  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit,  welche 
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sahlreiehe  Abbildungen  enthfilt,  das  Resultat  seiner  soologisehen  Stadien  und  über- 
raseht  den  Mediciner  durch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Protoioeninfektion 
im  ganien  Thierreich,  über  der  freilich  vielfach  noch  ein  großes  Dunkel  edivebt 
Leider  ist  es  dem  VerfL  trotsdem  kaum  gelungen,  für  die  Ton  ihm  angenommenen 
Protosoeninfektionen  beim  Menschen  neue  Stütien  su  schaffen,  so  sicher  audi  —  in 
Rücksicht  auf  die  Ätiologie  der  Malaria  —  die  Frotosoen  für  die  menaehliehe 
Pathologie  in  Frage  kommen.  Aus  einseinen  Bemerkungen  geht  herror,  dass 
Verf.  in  seinen  Bestrebungen  doch  etwas  su  weit  geht;  s.  B.  Iftsst  er  sa,  »daas 
hinter  den  eosinophilen  Blutsellen  etwas  Anderes  sich  noch  yeibirgt«  oder,  dass 
u.  A.  die  Pneumonie  su  den  durch  Protosoen  erseugten  Krankheiten  gehöre.  In 
so  fem  möchte  Ref.  auch  kein  allsu  großes  Gewicht  darauf  legen,  dass  Verf.  die 
Klebs'schen  geißelnden  Amöben  im  lEUute  bei  Influensa  bestätigt. 

H.  Nenmanii  (Berlin). 

28.  C.  Langenbaoh.     Der  Lebeiechinococcus  und  seine  Chinu^e. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1890. 

Die  im  Qansen  breit  angelegte  und  dabei  doch  interessante  Monc^nphie  er- 
schöpft den  Leberechinococeus  und  seine  chirurgische  Behandlung.  Die  Natur- 
geschichte dieser  Parasiten  entlehnt  Verf.  zumeist  den  schriftlichen  und  bildlichen 
Darstellungen  Leuckart's.  In  dem  Kapitel  über  die  Chemie  der  Echinokokken- 
flüssigkeit  und  später  bei  Besprechung  der  Punktion  betont  Verf.  mit  Recht  die 
relative  Giftigkeit  des  Cysteninhaltes,  die  er  auf  das  Vorhandensein  von  Toxin- 
substansen,  wie  solche  Brieger  neuerdings  in  der  Wurmflüssigkeit  nachgewiesea, 
surückführte.  Ob  freilich  die  bisher  aus  der  Flüssigkeit  gewonnenen  Giftsubstansen 
das  wohlcharakterisirte  Bild  der  genannten  Vergiftung  beim  Menschen  herrorbrin- 
gen»  dürfte  noch  nicht  strikte  bewiesen  sein.  Das  3.  Kapitel  behandelt  die  Sym- 
ptome und  die  Diagnose  des  Leberechinococeus;  mit  anerkennenswerther  Gründ- 
lichkeit werden  darin  die  Differentialdiagnose  und  die  Diagnose  des  subphrenischea 
Leberechinococeus  gewürdigt,  so  wie  der  Werth  einselner  Symptome,  s.  B.  des 
Hydatidenschwirrens,  auf  das  rechte  Maß  surückgeführt.  Etwas  ausführlicher  als 
sie  wohl  verdient  hätte,  wird  die  immer  mehr  historisch  gewordene  Punktion  des 
Echinococcus  behandelt;  Verf.  betont  in  diesem  Abschnitt  die  KeimserstreuungB- 
gefahr  und  hält  diese  wie  Volkmann  für  größer  als  allgemein  angenommen  wird; 
er  ist  ein  direkter  Gegner  der  therapeutisehen  Punktion  und  räth,  was  die  Probe 
punktion  su  diagnostischen  Zwecken  anbetrifft,  diese,  falls  sie  unentbehrlich  er- 
scheint, erst  unmittelbar  vor  der  Operation  zu  machen.  Anders  ist  sein  Urtheü 
über  die  Punktion  mit  nachfolgender  Sublimat-  oder  /3-Naphtholinjektion ;  beide 
Mittel  verdienen  nach  ihm  Berücksichtigung.  Die  Darstellung  der  einselnen 
Schnittmethoden  und  ihrer  Modifikationen,  so  wie  die  Behandlung  des  subphreni- 
schen  Echinococcus  und  des  in  die  Bauchhöhle  perforirten  Echinococcus  ist  ge- 
fällig und  übersichtlich,  die  an  einigen  Operationsverfahren  geübte  Kritik  maßroU 
und  gerechtfertigt.  Eine  kurse  Übersicht  über  das,  was  von  dem  multtlokuUren 
Echinococcus  und  seine  Behandlung  bekannt  ist.  beschließt  die  Monographie. 
Da  seit  der  Neisser'sehen  Arbeit  1877  keine  umfassendere  Abhandlung  über  den 
Leberechinococeus  erschienen  ist,  so  sei  hiermit  besonders  auf  die  vorsügliehe 
Publikation  L.'s  hingewiesen,  welche  in  ähnlicher  Fassung  in  dem  Bande  der 
Deutschen  Ohirurgie  von  Billroth  und  Lücke,  welcher  die  »Chirurgie  der  Leber 
und  Gallenorgane«  enthält,  erscheinen  wird.  R5iiick  (Berlin). 

Origin&lmittheilungen,  Monographien  und  Separ&tabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  St&dtisches  Kiankenhaas  am 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breiikopf  4*  Härtsly  einsenden. 
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Wödientlieh  eine  Nummer.     Freie  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
muneration.    Zu  beliehen  duroh  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  16.  Sonnabend,  den  18.  April.  189t 

Ilhltl:  1.  «ttSlIloff-Klolmann,  Besorptlon  durch  die  Darmfollikel.  —  2.  Munk 
md  Resaittsil,  DarmreBorption  hei  einer  Lymph(oli7las-)fl8tel.  ~  3.  FlatUI,  Nuale 
Lyophbibnan  und  Suharaehnoldealraum.  -r-  4.  Etcherlcb,  Milchsterilislning  und  Säug- 
ÜBgtemUiniiig.  —  5.  Einhorn,  Entnahme  ycd  Magensaft.  —  6.  VIorordt,  Multilokularer 
LebexodfaMMoeeus.  —  7.  Koritichonor,  Blausäure  bei  Lungenphthlse.  —  8.  GulnORi 
Dlp^tbeile.  ~  9.  LaaCko,  Behandlung  von  Anämien. 

10.  Mzify,  WeU'sche  Kimnkhdt.  — -  11.  V.  Kraut  -  Eblig,  WoUustempflndung  und 
Aaipbrodisia.  —  12.  Oppenbelm,  GroBhirngeschwülate.  ~  13.  Joffroy  und  Achard, 
14.  Mjirfat,  15.  Lonazel,  Morvan'aehe  Krankheit.  —  16.  Joffroy  und  Achard,  Amyo- 
ti^Uiebe  UteialaUerose.  —  17.  Renault,  Syphilitische  LumhannyeUtis.  -^  18.  Polf- 
rier,  Alkoboliiche  Purpura.  —  19.  PQhl,  Spermin. 

B&cber-Anzeigen :  20.  vaa  Ackeroi,  Klinisches  Becepttasohenbuch.  —  21.  Seifert, 
Be^pttMckenkueh  für  Kinderkrankheiten.   —  22.  Dose,  Angina,  Dlphiheritts,  Krup  im 

Marschlande. 

1.  Karie  WassUieff-Eleimaim.     Über  Resorption  kömiger 
Substanzen  von  Seiten  der  Darmfollikel.     (Aus  dem  patho- 
logischen Institut  in  Bern.) 

(Archiv  für  experim,  Pathologie  Bd.  XXVII.  Hft  3.  p.  191.) 
Die  Verf.  gelangte  bei  einer  beschränkten  Anzahl  von  Versuchen 
^  Kaninchen  zu  folgenden  Resultaten : 

1)  In  den  Peyer'schen  Plaques  des  Kaninchens  finden  sich  nor- 
i&alerweise  konstant  Zellen  mit  Blutpigment  in  Gruppen,  welche 
anders  an  der  Basis  des  Follikels  in  der  Nähe  der  umgehenden 
Lymphbahnen  sich  finden. 

2)  Diese  Zellen  treten  in  großer  Zahl  auf,  wenn  man  durch 
toxische  lüttel  die  Blutkörperchen  zerstört  hat;  sie  sind  dabei  zum 
Theü  gleichmäBig  durch  den  Follikel  vertheilt,  zum  Theil  bilden  sie 
^  der  Peripherie  desselben  einen  kontinuirlichen  Ring. 

3J  Bei  Injektion  von  Zinnober  in  die  Venen  findet  man  hei  An- 

16 
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Wendung  großer  Mengen  ebenfalls  Zinnober  in  den  Follikeln  in  ähn- 
licher Anordnung. 

4)  Karmin  und  Tusche  dem  Futter  beigemengt,  wird  von  den 
Follikeln  sämmtlicher  Peyer'schen  Plaques  des  Kaninchens  in  groBer 
Menge  aufgenommen.  Die  Wanderung  der  Kömer  erfolgt  inB  Epi- 
thel, ohne  Betheiligung  von  Wanderzellen,  entweder  zwischen  oder 
wahrscheinlicher  in  die  Cylinderzellen.  In  den  Follikeln  findet  man 
die  Farbstoffe  theils  frei,  zum  größten  Theil  in  Zellen  eingescUoesen, 
in  Lymphkörpem  und  namentlich  in  großen  protoplasmareichen 
Zellen.  Diese  Zellen  finden  sich  in  zwei  großen  Gruppen:  die  eine 
in  der  Kuppe  des  Follikels,  die  andere  in  der  Basis. 

5)  Das  Karmin  wird  (indem  die  Zelle  abstirbt)  von  dem  Proto- 
plasma der  Zelle  au%elöst  und  färbt  den  Kern  sehr  intensiv. 

6)  Ein  Kaninchen,  das  in  Folge  4tägiger  Fütterung  mit  Zinnober 
Darmkatarrh  bekam  und  dann  noch  4  Tage  Tusche  erhielt,  zeigte 
keine  Resorption  des  Farbstoffes.  Eben  so  zwei  Kaninchen,  welche 
nach  Stägiger  Fütterung  mit  Karmin  an  Enteritis  starben.  (Dieses 
letztere  Resultat  erscheint  praktisch  besonders  wichtig,  da  es  die 
Annahme  widerlegt,  als  ob  ein  Darmkatarrh  die  Aufiiahme  kör- 
perlicher Gebilde  [z.  B.  Typhusbacillen]  in  die  Follikel  begiinstii^ 
Ref.)  F.  Neelsen  (Dreaden; 

2.  J.  Munk  und  Bosenstein.  Über  Dannresorption,  nach 
Beobachtungen  an  einer  Lymph(chylu8-)fi8tel  beim  Menscheo 

(Verhandlungen  der  Berliner  physiologischen  QeseUsehaft.) 
.  (Du  Boift-Reymond's  Archiv  für  Physiologie.  1890.  p.  376.) 
Die  Beobachtungen  wurden  an  einer  Fat.  angestellt,  bei  weldier 
sich  unter  den  Erscheinungen  einer  Elephantiasis  eine  Fistel  am 
Unterschenkel  gebildet  hatte.  Aus  derselben  entleerten  sich  in  einer 
Stunde  70—120—150  g  einer  Flüssigkeit,  die  im  nüchternen  Zustwäe 
der  Fat.  grünlich  gelb  und  opalisirend,  nach  Genuss  fetthaltige 
Nahrung  milchweiß  wurde  und  wie  der  Chylus  bis  zu  i^/t^  ^^ 
in  staubfeiner  Vertheilung  enthielt.  Von  dem  eingeführten  FeU 
flössen  60ßi  ia  den  ersten  13  Stunden  nach  der  Fettaufhahme  darck 
die  Fistel  ab,  es  gelangte  also  kein  erheblicher  Theil  des  Chjl^' 
durch  den  Ductus  thoracicus  ins  Blut  Hierdurch  war  die  MögKch- 
keit  gegeben,  durch  chemische  Analyse  der  in  den  einzelnen  Stun- 
den nach  Einfüihrung  bestimmter  Nahrungsstoffe  per  os  ausgeflossenes 
Lymphmengen  den  zeitlichen  Ablauf  der  Darmresorption  quantitativ 
zu  verfolgen. 

Nach  Genuss  von  Olivenöl  (in  Form  von  Lipanin,  41  g)  ^' 
schienen  die  ersten  Fettantheile  in  der  2.  Stunde,  erreichten  in  der 

3.  Stunde  schon  1,37,  in  der  4.  sogar  3,24  und  in  der  5.  Stande 
das  Maximum  mit  4,34  j|^ ;  von  da  ab  sank  der  Fettgehalt  allniaU><^'^ 
ab,  betrug  aber  noch  in  der  12.  Stunde  1,17)|^  .  .  .  .  Nach  Verab- 
reichung von  Hammeltalg  lag  der  Schmelz-  und  Erstammgspao^^ 


Centnlblatt  fCLr  kUniache  Medicm.     No.  16.  291 

des  Chylutfettes  kaum  niedriger  als  der  des  Hammeltalges.  Vom 
S«etam  wurden  geringe  Mengen  Fett  resorbirt.  Erucasäure  ging 
in  den  Chylus  als  Erudn  über.  Es  wurde  also  auch  hier  für  den 
Menschen  die  Synthese  von  Fett  aus  gefütterten  Fettsauren  nachge* 
wiesen. 

Nach  reichlichem  Grenuss  von  Kohlehydraten  stieg,  entsprechend 
wie  in  den  Thierversuchen,  der,  Zuckergehalt  des  Chylus  von  0,09^ 
bu  auf  0,21  jl^.  Die  Gesammtmenge  der  in  den  Chylus  übergetre- 
tenen Kohlehydrate  betrug  aber  nur  etwa  ißi  der  genossenen.  Es 
bflden  also  für  den  Zucker  die  Blutbahnen  den  Hauptabzugsweg. 
Ouselbe  gilt  auch  für  das  Eiweiß.  Nach  Grenuss  von  EiweiB  lieB 
sich  keine  Zunahme  der  EiweiBköiper  im  Chylus  nachweisen. 

F.  BShmann  (Breslau). 

3.  TL  8.  Flatau.     Über   den   Zusammenhang  der   nasalen 

Lymphbahnen  mit  dem  Subarachnoidealraum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  44.) 
Verf.  berichtet  unter  Berücksichtigung  des  vorliegenden  klini* 
sehen  and  anatomisch-physiologischen  Materials  und  namentlich  der 
Untenuchungen  von  Key  imd  Retzius  über  eigene  Versuche,  welche 
er  in  Anbetracht  des  vorliegenden  Gegenstandes  meist  an  Kaninchen, 
seltener  an  Katzen  ausführte.  Nachdem  die  Blutgefäße  vorher  meist 
mit  eine?  schwarzen  Tuschleimmasse  ausgespritzt  waren,  wurden  mit 
löslichem  Berliner  Blau  Injektionen  (im  Ganzen  21]  in  die  subarach- 
noidealen  Bäume  von  der  Lendenwirbelsäule  aus  gemacht.  Seine 
Ergebnisse  bestätigen  die  bewährten  Befunde  von  Key  und  Retzius 
in  den  meisten  Punkten;  F.  konnte  indess  außer  den  Nerven* 
kanilen  anderweitige  nicht  nachweisen  und  befindet  sich  hier  in 
Differenz  mit  den  eben  genannten  Autoren;  eben  so  konnte  auch 
ein  Aastritt  der  injidrten  Farblösung  auf  die  freie  Schleimhautfläche 
der  Nase  nicht  beobachtet  werden.  Weitere  Mittheilungen  über  In- 
jektionsvenuche  vom  Subduralraum,  so  wie  über  gleichzeitige  sub- 
dunle  und  subarachnoideale  Injektionen  will  Verf.  später  folgen  lassen. 

B«  Baglnskj  (Berlin). 

4.  Th.  Esoherioh.  Milchsterilisirung  zum  Zweck  der  Säug- 
lingsemährang  mit  Demonstration  eines  neuen  Apparates. 

fVoxtrag,  gehalten  in  der  p&diatrisehen  Sektion  des  X.  internationalen  Kongresses 

zu  Berlin  1890.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  45.) 
1S67  Tersuchte  F alger  (die  künstliche  Ernährung  der  Kinder 
mit  pilzfreier  Milch)  durch  besondere  am  Euter  der  Kuh  angebrachte 
Vonichtungen  die  Berührung  der  Milch  mit  der  Luft  zu  verhüten, 
Vemche,  die  nicht  durchführbar  waren.  Es  kam  nun  darauf  an, 
nie  in  die  Milch  gelangten  Keime  zu  vernichten  und  die  Milch  bis 
wr  Verabreichung  stei^isirt  zu  erhalten.     Der   erste  Theil  der  Auf- 

16* 
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Wendung  großer  Mengen  ebenfeUs  ''^/i«  Wasserbade  oder  .im  ströme&- 
lieber  Anordnung.  .>  »^W  dann  die  Milcb  mit  Hilfe  de 

4)  Karmin  und  Tusche  ^  ^  '«*  bekannüich  Trennung  der  Tages 
Follikeln  sämmtlicher  Peye-  .i^onen  als  Mahlzeiten  uid  Sterilisirui^ 
Menge  aufgenommen.  D'  >^  ^a*  ^^^  Soxhlet  für  die  arme  Bevölke 
thel,  ohne  Betheiligung  >Ä™g  in  Anstalten  Misstände,  die  in  seinen 
wahrscheinUcher  in  di  ^ngkeit  der  Bedienung  üegen.  Aus  diesen 
die  Farbstoffe  theils  /^-  daran,  einen  neuen  Apparat  zu  konstruirea 
in  Lymphkörperr  . '^danken  ausging,  die  Müch  steril  zu  erhaltei^ 
Zellen  Diese  7  '/^^^  Gefäß  eindringende  Luft  keimfrei  macht  u« 
in  der  Kuppe      ^  de»  Bestes  verhindert.     Lässt  man  am  Boden  ein« 

gx  Das  ^  9^GeTi&^  nach  Art  eines  Irrigator  die  Milch  austreteii 
nlasma  de    'V^^^°^  oben  nachdringende  Luft  durch   ein  Wattefilte^ 

ß\  r  ifP^m^^'^^^^^   genügt.    Hesse   hat    1886  zum  Zwecke  ds 
Darmk    ^^ef^^^^  ^^®®  Pnncip  vorgeschlagen. 
V  *         <^^pf»^^  besteht  aus  einem  2  Liter  fassenden,   cylindrisches 
nal^'    ^fdeeaen   Deckel    luftdicht    aufgedrückt   wird.     Auf  d» 
?        ^^Lfindet  sich  ein  Ventil,   welches  den  heißen  Dämpfen  an 

P^ftteven  des  Topfes  den  Durchtritt  gestattet,  jedoch  den  Ein- 

J^^^r  I'U^^  verhindert,  außerdem  ist  in  den  Deckel  eine  Mesacf- 

^^A  eingol&^G&y  welche  das  Wattefilter  enthält;  dazu  kommt  noA 

^'^tellbar  federnder  Zapfen,  welcher  verhindert,   dass  während  te 

rchef^  die  heißen  Dämpfe  durch  das  Wattefilter   treten  und  i^ 

^^tte  unbrauchbar  machen.    Das  Gefäß  ist  in   Vi  Liter  gradon^ 

ipx  Boden  desselben  befindet  sich   die  Ausflussöffiiung  mit  eines 

gbiielunbaren  Messinghahn.    In  dem  Topfe  befindet  sich  am  Bodes 

eine  herausnehmbare  durchlochte  Blechscheibe,  um  eine  VerstopfuQg 

ies  Hahnes  durch  Gerinnsel  zu  verhüten.     Das  Gef&Q  steht  auf  drei 

Füßen    oder   kann    an   einer   Kette   mit  Ring   au%ehängt  werdezi. 

Ferner  gehören  zu   dem  Apparat   ein   Blechhafen   mit  Deckel,  ein 

Wärmebecher,   2   Saugflaschen ,  auf  welchen    die  Vorschrift  fit  die 

Tagesmischung  und  die  Zahl  und  Größe   der   einzelnen  MaUi^^^ 

eingebrannt  sind.     Verf.  hat  nun  Tabellen  aufgestellt,  in  welcheii  er 

für  jedes  Alter  innerhalb  des    ersten  Lebensjahres   die  Tagesmenge 

den  Grad  der  Mischung   und   das  Gewicht  der   einzelnen  Mahlzeit 

bestimmt. 

Es  wird  zum  Gebrauch  der  Milchtopf  mit  der  Milch  und  i^[ 
Zusatzflüsrigkeit  gefüllt  und  in  den  mit  Wasser  gefüllten  ümtopt 
gestellt  jNachdem  die  Milch  eine  halbe  Stunde  dem  siedendes 
Wasser  ausgesetzt  worden,  ist  dieselbe  sterilisirt.  Nun  wird  der 
Milchtopf  herausgenommen  und  an  einem  kühlen  Orte  au^häog^ 
Will  man  Milch  entnehmen,  so  stellt  man  zunächst  durch  Ö&^ 
des  Ventils  die  Kommunikation  der  äußeren  Lufk  mit  dem  lonereo 
des  Topfes  her,  öfihet  den  Hahn  und  lässt  Milch  bis  zu  dem  beu 
Strich  in  die  Flasche  einlaufen«  Die  bakteriologische  ünteisuchoo? 
der  entnommenen  Proben  ergab,  dass  die  am  ersten  und  zweiten 
Tage  entnommenen  Mengen  keine  oder  doch  ganz  wenige  Kolonien 
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hielten,  wahrend  von  da  ab  Keime  in  zunehmender  Zahl  gefiin* 
Tiirden. 
'  diesem  Apparate  fehlt  die  Sterilisirung  der  Saugflasche,  die 
•  in  seinem  Apparat  vollzieht.    Indessen  meint  E.,   dass  die 

^  für  den  Säugling  nicht  liege  in  dem  Eindringen  der  Bakterien 
u  den  kindlichen  Magen,  sondern  darin,  dass  dieselben  längere  Zeit 
mit  der  Milch  in  Berührung  sind  und  in  dieser  Zersetzungen  hervor- 
rafen  und  dass  dann  die  zersetzte  Milch  genossen  wird. 

Im  weiteren  Verlauf  seiner  Abhandlung  legt  Verf.  besonderes 
Gewicht  lauf  die  Massensterilisirung  der  präparirten  Milch  in  den 
MolkeTeienc.  Denn  dann  kann  die  Milch  in  unzersetztem  Zustande 
aus  größerer  Entfernung  bezogen  werden  und  es  fallen  für  den 
Einzelnen  die  Anschaffungskosten  fort  und  die  umstände,  welche 
mit  der  Bedienung  des  Apparates  verknüpft  sind. 

He  üb n  er  hat  in  Leipzig  einen  Versuch  in  dieser  Richtung 
unternommen  und  in  allen  gröBeren  Städten  Deutschlands  sind  nach 
dem  Vorgange  von  Wien  und  München  Centralstellen  für  Milch- 
BteriUsirung  eingerichtet.  p«  Meyer  (Berlin). 

5.  M.  Einliom.     A  new  method  of  obtaining  small  quan- 
tities  of  stomach  Contents  for  diagnostic  purposes. 

(Med.  record  1890.  Juli.) 
Das  von  Edinger  erdachte  Verfahren,  mittels  eines  Schwämm- 
cliens,  das  an  einem  Faden  in  den  Magen  hinabgelassen  wird,  Ma- 
gensaft zu  gewinnen,  so  wie  die  von  Günzburg  geübte  Methode, 
Fibrinkapseln  dem  Magen  einzuverleiben  und  die  Verdauung  der- 
selben an  dem  Auftreten  des  in  den  Kapseln  eingeschlossenen  Jod- 
kaünms  im  Speichel  zu  erkennen,  gaben  E.  den  Gedanken,  einen 
kleinen  Apparat  zu  konstruiren,  der  geschlossen  in  den  Magen  ein- 
tritt, dort  sich  öfEhet  und  mit  dem  Inhalt  des  Magens  sich  füllt, 
beim  Herausziehen  sich  schlieBt  und  das  Untersuchungsobjekt  zu 
Tage  bringt  Er  erreicht  dies  auf  einfache  Art  dadurch,  dass  er 
zwei  silberne  Kugelschalen  derart  in  einander  fügt,  dass  die  größere, 
das  OeftB  bildend,  die  kleinere,  welche  den  Deckel  darstellt,  um- 
schlieBt  Der  Deckel  ist  an  einem  Faden  befestigt,  an  welchem  der 
kleine  Apparat  (i'/i  cm  lang,  ^4  cm  breit)  in  den  Magen  hinabge- 
schlnckt  wird;  sobald  die  untere  Kugelschale  Grund  findet,  fällt  der 
Deckel  durch  seine  Eigenschwere  auf  ihren  Boden  und  gewährt  so 
dem  Mageninhalt  freien  Eintritt  in  das  Gef^B;  beim  AuMehen 
sperrt  der  Deckel  die  Öffiiung  der  umschließenden  Kugelschale  und 
▼erbindert  die  Beimischimg  fremder  Dinge  zum  Inhalt  des  Apparates. 
Praktisch  hat  sich  der  Apparat  nicht  bewährt,  weil  er  —  wegen  der 
Kleinheit  der  Öffiiung  —  meist  leer  heraufkam.  E.  begnügte  sich 
deathalb  mit  der  Konstruktion  eines  kleinen  Eimers  aus  Silber,  mit 
iem  er  den  Mageninhalt  schöpft,  um  ihn  der  Günzburg'schen  Re* 
aktion  auf  freie  Salzsäure  zu  unterwerfen. 
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gäbe  wird  eneicht  durch  Erhitzung  im  Wasserbade  oder.im  strömen- 
den Dampfe.  Sterilisirt  erhalten  wird  dann  die  Milch  mit  Hilfe  des 
Soxhlet.  Das  Princip  desselben  ist  bekanntlich  Trennung  der  Tages- 
menge in  so  viele  Einzelportionen  als  Mahlzeiten  u^d  Sterilisining 
in  der  Saugflasche.  Indessen  hat  der  Soxhlet  für  die  arme  BeTÖlke- 
rung  und  för  die  Verwerthung  in  Anstalten  Misstände,  die  in  seinem 
Preise  und  der  Schwierigkeit  der  Bedienung  liegen.  Aus  diesem 
Grunde  machte  sich  E.  daran,  einen  neuen  Apparat  zu  konstmireii. 
indem  er  von  dem  Gedanken  ausging,  die  Milch  steril  zu  erhalten, 
indem  man  die  in  das  GefäB  eindringende  Luft  keimfrei  macht  und 
so  die  Infektion  des  Bestes  verhindert.  Lässt  man  am  Boden  eines 
frei  hängenden  Gefäßes  nach  Art  eines  Irrigator  die  Milch  austreten 
und  flltrirt  die  von  oben  nachdringende  Luft  durch  ein  Wattefiltei, 
so  ist  der  Fordening  genügt.  Hesse  hat  1886  zum  Zwecke  dei 
Milchkonservirung  dieses  Princip  vorgeschlagen. 

E.'s  Apparat  besteht  aus  einem  2  Liter  fassenden,  cylindrischeu 
Blechtopf,  dessen  Deckel  luftdicht  aufgedrückt  wird.  Auf  dem 
Deckel  befindet  sich  ein  Ventil,  welches  den  heißen  Dämpfen  aus 
dem  Inneren  des  Topfes  den  Durchtritt  gestattet,  jedoch  den  Ein- 
tritt der  Luft  verhindert,  außerdem  ist  in  den  Deckel  eine  Messing- 
kapsel  eingelassen,  welche  das  Wattefilter  enthält;  dazu  kommt  noch 
ein  stellbar  federnder  Zapfen,  welcher  verhindert,  dass  wahrend  des 
Kochens  die  heißen  Dämpfe  durch  das  Wattefilter  treten  imd  die 
Watte  unbrauchbar  machen.  Das  Geräß  ist  in  Vi  Liter  gradniru 
Am  Boden  desselben  befindet  sich  die  Ausflussöfihung  mit  einem 
abnehmbaren  Messinghahn.  In  dem  Topfe  befindet  sich  am  Bodec 
eine  herausnehmbare  durchlochte  Blechscheibe,  um  eine  Yerstopfiing 
des  Hahnes  durch  Gerinnsel  zu  verhüten.  Das  Gefäß  steht  auf  drei 
Füßen  oder  kann  an  einer  Kette  mit  Ring  au%ehängt  werden. 
Femer  gehören  zu  dem  Apparat  ein  Blechhafen  mit  Deckel,  ein 
Wärmebecher,  2  Saugflaschen,  auf  welchen  die  Vorschrift  für  die 
Tagesmischung  und  die  Zahl  imd  Größe  der  einzelnen  Mahlzeiten 
eingebrannt  sind.  Verf.  hat  nun  Tabellen  aufgestellt,  in  welchen  er 
für  jedes  Alter  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  die  Tagesmenge, 
den  Grad  der  Mischung  und  das  Gewicht  der  einzelnen  Mahlzeit 
bestimmt. 

Es  wird  zum  Gebrauch  der  Milchtopf  mit  der  Milch  und  der 
ZusatzflÜBsigkeit  gefüllt  und  in  den  mit  Wasser  gefüllten  Umtopf 
gestellt  {Nachdem  die  Milch  eine  halbe  Stunde  dem  siedenden 
Wasser  ausgesetzt  worden,  ist  dieselbe  sterilisirt.  Nun  wird  der 
Milchtopf  herausgenommen  und  an  einem  kühlen  Orte  au&ehängt. 
Will  man  Milch  entnehmen,  so  stellt  man  zunächst  durch  iMfhiing 
des  Ventils  die  Kommunikation  der  äußeren  Lufk  mit  dem  Inneren 
des  Topfes  her,  öfhet  den  Hahn  imd  lässt  Milch  bis  zu  dem  betr. 
Strich  in  die  Flasche  einlaufen.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
der  entnommenen  Proben  ergab,  dass  die  am  ersten  und  ciw-eiten 
Tage  entnommenen  Mengen  keine  oder  doch  ganz  wenige  Kolonien 
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enthielten,  wahrend  von  da  ab  Keime  in  zunehmender  Zahl  gefiin* 
den  wurden. 

Bei  diesem  Apparate  fehlt  die  Sterilisirung  der  Saugflasche,  die 
Soxhlet  in  seinem  Apparat  vollzieht.  Indessen  meint  E.,  dass  die 
Gefahi  für  den  Säugling  nicht  liege  in  dem  Eindringen  der  Bakterien 
in  den  kindlichen  Magen ,  sondern  darin,  dass  dieselben  längere  Zeit 
mit  der  Milch  in  Berührung  sind  und  in  dieser  Zersetzungen  hervor- 
rufen und  dass  dann  die  zersetzte  Milch  genossen  wird. 

Im  weiteren  Verlauf  seiner  Abhandlung  legt  Verf.  besonderes 
Gewicht  tauf  die  Massensterilisirung  der  präparirten  Milch  in  den 
Molkereien«.  Denn  dann  kann  die  Milch  in  unzersetztem  Zustande 
aus  größerer  Entfernung  bezogen  werden  und  es  fallen  für  den 
Einzelnen  die  Anschaffungskosten  fort  und  die  umstände,  welche 
mit  der  Bedienung  des  Apparates  verknüpft  sind. 

Heubner  hat  in  Leipzig  einen  Versuch  in  dieser  Richtung 
unternommen  und  in  allen  größeren  Städten  Deutschlands  sind  nach 
dem  Vorgange  von  Wien  und  München  CentraUtellen  für  Milch« 
steiilisirung  eingerichtet.  P.  Meyer  (Berlin). 

5.  M.  Einliorn.     A  new  method  of  obtaining  small  quan- 
tities  of  stomach  contents  for  diagnostic  purposes. 

(Med.  record  1890.  Juli.) 
Das  von  Edinger  erdachte  Verfahren,  mittels  eines  Schwämm- 
cliens,  das  an  einem  Faden  in  den  Magen  hinabgelassen  wird,  Ma- 
gensaft zu  gewinnen,  so  wie  die  von  Günzburg  geübte  Methode, 
Fibrinkapseln  dem  Magen  einzuverleiben  und  die  Verdauung  der- 
selben an  dem  Auftreten  des  in  den  Kapseln  eingeschlossenen  Jod- 
kalinms  im  Speichel  zu  erkennen,  gaben  E.  den  Gedanken,  einen 
kleinen  Apparat  zu  konstruiren,  der  geschlossen  in  den  Magen  ein- 
tritt, dort  sich  öfEhet  imd  mit  dem  Inhalt  des  Magens  sich  füllt, 
beim  Herausziehen  sich  schließt  und  das  Untersuchungsobjekt  zu 
Tage  bringt  Er  erreicht  dies  auf  einfache  Art  dadurch,  dass  er 
zwei  sflbeme  Kugelschalen  derart  in  einander  fugt,  dass  die  größere, 
das  Oefiß  bildend,  die  kleinere,  welche  den  Deckel  darstellt,  um- 
schließt. Der  Deckel  ist  an  einem  Faden  befestigt,  an  welchem  der 
Ueine  Apparat  (IV4  cm  lang,  ^4  cm  breit)  in  den  Magen  hinabge- 
schlackt wird;  sobald  die  untere  Kugelschale  Grund  findet,  fällt  der 
Deckel  durch  seine  Eigenschwere  auf  ihren  Boden  und  gewährt  so 
dem  Mageninhalt  freien  Eintritt  in  das  Gef^ß;  beim  AuMehen 
sperrt  der  Deckel  die  Öffiiung  der  umschließenden  Kugelschale  und 
▼erhindert  die  Beimischung  fremder  Dinge  zum  Inhalt  des  Apparates, 
Praktisch  hat  sich  der  Apparat  nicht  bewährt,  weil  er  —  wegen  der 
Kleinheit  der  Öffnung  —  meist  leer  heraufkam.  E.  begnügte  sich 
desshalb  mit  der  Konstruktion  eines  kleinen  Eimers  aus  Silber,  mit 
den^  er  den  Mageninhalt  schöpft,  um  ihn  der  Günzburg 'sehen  Re* 
aktion  auf  freie  Salzsäure  zu  unterwerfen. 
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(Das  VeT&hren  Spallanzani's,  Fleischstäckchen,  in  einem  sieV 
aitig  durchlöcherten  Hokröhrchen  eingeschlossen,  in  den  Magen 
hinabschlucken  zu  lassen  und  an  der  Endeerong  des  an  einem  Fa- 
den zurückgezogenen  Röhrcfaens  das  Vorhandensein  des  Yezdauniigs- 
saftes  zu  konstatiren,  geräth  al^emach  in  Vergessenheii    Bef.) 

G.  Stteker  (Köln). 

6.  H.  Vierordt.     Der  multilokulare  Echinococcus  der  Leber. 

(Berliner  Klinik  1890.  Oktober.) 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  dieser  zuerst  von  Yirchow 
als  multilokulare  ulcerirende  Echinococcusgeschwulst  der  Lebei  be- 
schriebenen Erkrankung  ist  ein  gut  charakterisirter.  Man  findet 
eine  mehr  oder  weniger  starke  VergröBerung  des  Organs,  Yeiwacli- 
sungeu  desselben  mit  der  Nachbarschaft,  eine  auffallende  knorpel-  bis 
steinartige  Härte  und  eine  höckerige  Oberfläche.  Im  Inneren  sto&t 
man  auf  eine  unregelmäßig  buchtige,  mit  bräunlich  oder  gallig  ge- 
färbter Flüssigkeit  gefüllte  ulceröse  Höhle.  Die  Höhle  entsteht  m 
dem  allmählichen  Verschmelzen  kleiner,  mit  einer  gelatinösen  Masse 
erfüllten  Alveolen  (Echinococcus  alveolaris).  Der  Übergang  von  g^ 
simdem  zu  krankem  Gewebe  erfolgt  diffus,  eine  Einkapselnng  fin^ 
nicht  statt.  Der  rechte  Leberlappen  ist  vorwiegend  der  Sitz  dei  Ge- 
schwulst.    Metastasen  in  der  Lunge  sind  häufig. 

Mikroskopisch  erweisen  sich  die  Oallertmassen  als  mehi  oder 
weniger  gut  erhaltene  Häute  von  Echinococcusblasen.  AuBeidem 
finden  sich  Haken  und  Scolices. 

Die  ersten  Erscheinungen  der  Krankheit  bestehen  in  gastiischen 
Beschwerden,  dann  tritt  meist  Ikterus  mit  Leber-  und  MilzschweUiing 
auf.     Die  Leber  ist  hart,  höckerig  und  wenig  druckempfindlich. 

Im  weiteren  Verlaufe  treten  Ödeme  und  Ascites  auf. 

Fieber  ist  häufig,  meist  aber  von  geringer  Heftigkeit. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  durchschnittlich  1—2  lalue 
Das  mittlere  Lebensalter  stellt  das  Hauptkontingent  der  Erkiankt&i« 
die  sich  aus  dem  männlichen  und  weiblichen  Greschlecht  üemü«^ 
gleich  zusammensetzen.  In  der  Schweiz,  Baiem  und  Württembeig 
ist  die  Krankheit  bisher  am  häufigsten  beobachtet 

Der  multilokulare  Echinococcus  ist  der  Blasenvnirm  der  bao 
Hunde  vorkommenden  Taenia  und  verdankt  seine  Eigenart  dei 
exogenen  Proliferation  mit  Sprossenbildung  und  nachträglicher  Ab- 
schnürung. 

Differentialdiagnostisch  sind  Leberkrebs,  Cirrhose,  Syphilis  iind| 
der  Echinococcus  hydatidosus  zu  berücksichtigen,  eventuell  tncb 
Pylethrombosis  und  Gallensteine. 

Die  operative  Behandlung  des  Leidens  bietet  nur  wenig  Aussiebt 
auf  dauernden  Erfolg,  ist  aber  einer  symptomatischen  vorzuzieben. 

Brentano  (Berlm. 
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7.  Koritschoner.     Über  die  Blausäure  und  ihre  Wirkung 
auf  die  Tuberkulose  der  Lungen. 

(Wiener  klin.  WoolienBclirift  1890.  No.  48  ff.) 

Die  Untersuchungen,  welche  K.  über  diesen  Gegenstand  ange- 
^Ut  hat,  wurden  veranlasst  durch  die  Äußerung  eines  Fachmannes 
in  der  Metallindustrie,  welcher  gefunden  haben  wollte,  dass  Arbeiter, 
irdche  in  Räumen,  in  welchen  sich  Blausäure  entwickelt,  beschäftigt 
and,  also  besonders  die  Gralvaniseure,  sich  im  Gegensatze  zu  den 
übrigen  Metallarbeitem  besserer  gesundheitlicher  Verhältnisse,  be-* 
sonders  in  Bezug  auf  die  Tuberkulose  erfreuten.  K.  fand  dies  bei 
der  Untersuchung  solcher  Arbeiter  bestätigt. 

E.  berichtet  sodann  über  die  mit  der  Blausäure  angestellten 
Tersache.  Letxtere  hat  eine  lokal  anästhesirende  Wirkung  und  Ter- 
mindert  dadurch  den  Hustenreiz;  sie  wirkt  sekretionsbeschränkend, 
«minent  pulayerlangsamend  und  temperaturerniedrigend.  Femer  kom- 
men folgende  Eigenschaften  der  Blausäure  in  Betracht: 

Ij  Die  Verbindung  der  Blausäure  mit  Hämoglobin,  welche  we- 
der durch  Hitse  noch  durch  Umkrystallisiren  au%ehoben  werden 
kann,  benimmt  dem  Hämoglobin  die  Eigenschaft,  Sauerstoff  aufieu- 
nehmen  oder  abzugeben.  2)  Die  Blausäure  wirkt  auf  die  Lebens- 
thätigkeit  der  Grewebe.  Unter  ihrem  Einflüsse  wird  weniger  Sauerstoff 
Terbraacht  und  weniger  Kohlensäure  gebildet  als  normal.  3)  Die 
Blannure  besitzt  eine  eminent  antibakterielle  Wirksamkeit. 

Die  Thierexperimente  gestalteten  sich  dadurch  sehr  schwierig, 
da»  die  Thiere  gegen  Blausäure  ungemein  empfindlich  sind.  Nach- 
dem es  gelungen  war,  die  Dosirung  genau  festzustellen,  wurden  Im- 
pfungen mit  Tuberkelbacillenkulturen  und  mit  Blausäure  voi^enommen, 
▼eiche  aber  für  den  therapeutischen  Werth  der  Blausäure  kein  po- 
sitiTes  Resultat  ergaben. 

Die  klinischen  Versuche  K.'s  wurden  in  einem  eigenen  Räume 
der  Schrotter'schen  Klinik  in  der  Weise  angestellt,  dass  die  durch 
die  Einwirkung  verdünnter  Schwefelsäure  auf  Cyankalium  entstan- 
dene Blausäure  inhalirt  wurde.  Es  yrurden  nach  und  nach  ziemlich 
^ohe  Dosen  (2,5  cg  im  Kubikmeter  Luft)  eingeathmet.  Die  Fat. 
(30  an  der  Zaid}  waren  solche,  welche  bereits  mehrere  Wochen  in 
Spitalbehandlung  standen,  welche  fieberten  und  fortwährend  im  Spu- 
tom  Bacillen  hatten.  Sie  be£Euiden  sich  2  Stunden  des  Vormittags 
ond  eben  so  lange  am  Nachmittage  in  der  Blausäureatmosphäre. 

Es  lieB  sich  nun  bei  diesen  Versuchen  eine  Angewöhnung  an 
das  Mittel  konstatiren,  so  dass  nach  und  nach  mit  der  Dosis  gestiegen 
werden  konnte.  Nach  1 — 2  Inhalationstagen  verschwand  das  Fieber, 
bei  10  die  Nachtschweiße,  der  Fuls  ging  von  100—120  auf  60—80 
herab,  der  Husten  wurde  sehr  milde,  bei  20  Fat.  ließ  sich  eine  ge- 
nnge  Gewichtszunahme  konstatiren.  Aber  die  Krankheit  selbst  wurde 
durch  die  Blausäure  durchaus  nicht  beeinflusst,  die  Lungenerschei- 
nuflgen  blieben  immer  die  gleichen.  Das  Mittel  hat  sich  also  nur 
tk  ein  symptomatisches  erwiesen.  M.  Cohn  (Berlin). 
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8.  Guinon.     Nature  et  txaitement  de  la  diphth^iie» 

(Progr^s  m&äu  1890.  No.  39  u.  40.) 

Verf.  hebt  henror,  dass  die  Diphtherie,  wie  nanmehr  feststek, 
durch  den  Klebs-Löffler'schen  Bacülus  hervorgebracht  wird  und  im 
sich  zu  diesen  Bacillen  meist  noch  verschiedene  andere  hinzugeselleiL 
Die  Diphtherie  ist  eine  im  Anfang  lokale  Erkrankung,  die  Allge- 
meinerscheinungen resultiren  aus  der  Resorption  toxischer  Piodtikte 
der  eigentlichen  Ejrankheitserreger.  Die  accessorischen  Mikrooiga- 
nismen  bewirken  durch  ihre  Entwicklung  die  Entstehung  von  Se- 
kundärinfektionen und  Komplikationen,  wie  Vereiterungen  voa 
Lymphdrüsen,  Bronchopneumonien  etc. 

Den  größeren  Theil  der  Arbeit  nimmt  die  Besprechung  der  The- 
rapie ein,  bei  der  Verf.  nach  einander  abhandelt  die  lokale  Anti- 
sepsis, die  allgemeine  Antisepsis,  die  Allgemeinbehandlung  und  die 
Behandlung  der  Komplikationen.  Der  lokalen  Antisepsis  weist  Yei£ 
einen  weiten  Raum  an. 

Mit  Vorliebe  wendet  er  die  von  Gau  eher  angegebene  Methode 
an,  die  in  Abhebung  der  Membranen  und  darauf  in  sofortiger  Appli- 
kation einer  Lösung  von  Camphor  20,0,  Ol.  Ricini  15,0,  AlkohoHOi 
10,0,  Acid.  carbol.  5,0,  Acid.  tartaric.  1,0  besteht,  welche  Piocedor 
2 — 3mal  am  Tage  wiederholt  wird.  Es  will  uns  scheinen,  als  ob 
bei  diesem  Vorgehen  durch  das  Abheben  der  Membranen  docli 
sehr  leicht  Eingangspforten  iur  das  diphtheritische  Gift  geschifen 
werden.  Weiter  bespricht  dann  G.  Pinselungen  mit  verschiedenen 
Mitteln  und  Waschimgen  mit  großen  Mengen  von  heißen  Lösangea* 
femer  Zerstäubungen  und  die  Anwendung  von  Eis,  die  entschiedeo 
große  Voriheile  bietet. 

Als  indirekte  lokale  Antisepsis  beaeichnet  Verf.  die  Darreichimg 
von  Natrium  benzoicum,  Cubeben  und  die  subkutane  Injektion  roo 
antiseptischen  Flüssigkeiten. 

Verf.  macht  femer  auf  die  Wichtigkeit  einer  Antisepsis  des 
Verdauungstractus,  so  wie  einer  allgemeinen  Antisepsis  aufinerkw 
um  sich  dann  der  Allgemeinbehandlung  zuzuwenden.  Er  hebt  die 
Nothwendigkeit  einer  guten  und  kräftigen  Emähnmg,  einer  reichlichen 
Darreichung  von  Alkoholicis  hervor,  bespricht  die  Wichtigkeit  guter 
Luft  im  Krankenzimmer  und  erwähnt  speciell,  dass  Ruhe  hemcheo 
müsse,  um  den  so  nothwendigen  Schlaf  nicht  zu  stören,  aas  i^ 
kürzlich  ein  Autor  die  kleinen  Fat.  viertelstündlich  Zwecks  Pio^ 
lung   und  Gurgeln  jäh  aufiichrecken  wollte. 

Schließlich  bespricht  Verf.  die  Behandlung  der  Komplikation 
und  die  verschiedenen  Lokalisationen  der  primären  Erkrankung. 

M,  Celm  (Berlin;. 

9.  Laache.     Die  Behandlung  der  Anämien. 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  1890.  No.  38.) 
Die   Therapie   der   Anämien  soll   zunächst    eine    kausale  sein: 
Bandwürmer  werden  abgetrieben,  Magenstörungen  und  etwa  yoraoa- 


CentralblaU  für  klinische  Medicin.     No.  16.  297 

gegangene  SypbiliB  behandelt;  sociale  Schädlichkeiten  sind  nach 
Möglichkeit  abzustellen.  Die  äußeren  Verhältnisse  sind  dann  mög- 
Uchst  gfinstig  zu  gestalten,  Ruhe,  Schlaf,  Nahrung  in  genügender 
Menge  zu  yerschalen.  Oft  ist  ein  Luftwechsel  yorzunehmen,  Be- 
wegung und  Gymnastik  anzuwenden.  In  den  meisten  Fällen  pemi- 
döter  Anämie  ist  Bettruhe  unumgänglich  nöthig.  unter  den  Medi- 
kamenten stehen  obenan  Eisen  und  Arsenik,  ersteres  für  die  ein- 
gehen Anämien,  speciell  die  Chlorose,  letzteres  für  die  perniciöse 
Anämie  als  meist  mit  gutem  Erfolg  verwendbar  bekannt.  Über  die 
Alt  der  Wirkung  weiB  L.  Sicheres  nicht  anzugeben.  Er  erwähnt 
ferner  als  Heilmittel  den  Schwefel,  die  Salzsäure,  das  Eucalyptusöl. 
Bei  der  Chlorose  sind  die  Abführmittel  oft  von  Nutzen.  Neuerdings 
wurde  das  doppeltchromsaure  Kali  in  Dosen  von  1  —  5  mg  als  uner- 
wartet wirksam  gerühmt.  Über  Sauersto£finhalationen  sind  die  An- 
sichten getheilt,  die  Bluttransfusion  ist  namentlich  bei  der  schweren 
posthämorrhagischen  Anämie  in  Ausfährung  gebracht,  auch  die  Koch- 
lalzinfasion  hat  gute  Dienste  geleistet.  Schließlich  ist  die  von 
ZiemBen  eingeführte  subkutane  Blutinjektion  und  der  in  neuerer 
Zeit  wieder  empfohlene  Aderlass  (s.  d.  Bl.  1889  No.  47)  zu  erwähnen. 

M.  Colin  (Berlin). 


Kasuistische  und  Itleinere  Mittheilungen. 

10.  Mwry  (d' Alger),     ün  cas  de  maladie  de  WeiL 

(Revue  de  m6d.  1890.  No.  6.) 
Mit  2t&giger  prodromaler  Angina  begann  der  vom  Verf.  mitgetheilte  typische 
Ftll  Ton  WeU'scher  Krankheit.  Fast  alle  Symptome  waren  vorhanden:  akuter 
Begisn  der  Erkrankung,  typhöser  Zustand,  Fehlen  Ton  Roseolen,  heftige  Muskel- 
fichaenen,  Ikterus  und  schmerzhafte  Lebersohwellung ,  Eiweiß  im  Urin,  Kon- 
gestionseischeinungen  auf  den  Lungen,  Tachykardie,  kunes  und  m&ßiges  Fieber, 
lugBame  RekonTalesoens ;  ein  Relaps  stellte  sich  nicht  ein.  Disponirt  zur  Erkran- 
kung war  Fat.  einmal  durch  sein  Gewerbe  als  Schlächter,  das  andere  Mal  durch 
Abu  tpir.  Als  Eingangspforte  für  das  Virus  sind  möglicherweise  die  Mandeln 
viiusehen.  Der  Prognose  im  Allgemeinen  entsprechend  endete  der  Fall  mit  Qe- 
nesong.  Bttniek  (Berlin). 

11.  V.  Kraflt-Sbing.    Über  das  Zustandekonmien  der  Wollustempfin- 
dung und  deren  Mangel  (Anaphrodisie)  beim  sexuellen  Akt. 

Internationales  CenlvalbL  fOr  die  Physiol.  u.  PathoL  der  Hara-  und  Sexualorgane 

Bd.  IL  Hft.  3  u.  4.) 
Das  Wollustgefühl  beim  geschleohtliehen  Akte  beginnt  beim  Manne  mit  dem 
ta  Folge  Eiregung  des  spiniden  Ejaoulationscentrums  erfolgenden  Eintritt  Ton 
Spenna  aus  den  Samenblasen  und  den  Ductus  ejaculatorii  in  die  Pars  membranaeea 
li'etkiia;  beim  Weibe  ist  seine  Bedingung  die  Erregung  eines  dem  Ejaoulations- 
eentnim  analogen  Centrums  im  Lumbarmark,  welche  lu  einer  Kontraktion  der 
Mntkeln  Ton  Tuben,  Uterus  und  Vagba  fahrt,  durch  welche  das  Sekret  derselben 
^ttigcpresst  wird.  Diese  reflektorisch  angeregten  Muskelkontraktionen  führen  lu 
onet  Erregung  des  in  der  Hirnrinde  gelegenen  Wollustcentrums  (welches  lugleieh 
Siu  der  Libido  ist);  die  Möglichkeit  und  die  Intensit&t  des  WoUustgefühla  hängt 
TOD  Qnd  und  Art  der  Anspruchsffthigkeit  dieses  cortioalen  Gentrums  ab,  welche 
tadividaeU  Tenehieden  und  von  einer  Reihe  somatischer  (i.  B.  Fallung  der  Samen- 
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blasen  behn  Manne,  Reifung  eines  Orulum  beim  Weibe]  und  piydiitdb«r  (Zond- 
gung  retp.  Abneigung,  Angst  Tor  Ansteckung,  Furcht  vor  Sohwängerang  etc.)  Be- 
dingungen abhängig  ist.  In  einseinen  (pathologischen)  Fftüen  vennag  nui  der 
perverse  (Masturbation,  Goitus  buccalis,  P&derastie  etc.)»  nicht  der  noimale  Akt 
das  psychosexuale  Gentrum  bis  sur  Wollnstempfindung  su  erregen. 

Beim  Weibe  ist  gftnsliehes  Fehlen  des  WoUustgeffihls  (Anaphrodisie)  gar  nidit 
selten,  wie  aueh  das  »Ejaoulationscentrum«  des  Weibes  ursprOnglich  (in  Folge  der 
strengeren  Eniehung?)  weit  weniger  anspruchsf&hig  ist,  als  das  des  Mannet,  und 
erst  allmählich  durch  den  sexuellen  Verkehr  funktionell  sich  entwickelt;  ob  dies 
Verhalten  durch  verspätete  resp.  unvollkommene  Entwicklung  des  spinalen  Ceih 
trums  oder  durch  HemmungseinflOsse  von  8«ten  des  Bindeneentrums  bedingt  ist, 
muss  dahingestellt  bleiben,  wenn  auch  Manches  für  letiteres  spricht  Jedenyis 
können  aber  auch  ungOnstige  periphere  Bedingungen  (ungenügende  Friktion  der 
Glitoris  s.  B.  durch  Anomslie  derselben,  Anästhesie  der  Genitalien,  andeierseüi 
Ejaculatio  praecox,  Coitus  reservatus  und  condomatus)  das  Auftreten  des  Ejaeih 
lationsreflexes  und  damit  des  WollustgefOhles  bei  der  Frau  verdteln. 

Beim  Manne  kann  Anaphrodirie  bedingt  sein  erstens  durch  Unenregbtrkeis 
(Anästhesie)  des  Rindencentrums,  entweder  angeborener  oder  erworbener  Nttu 
(bei  Neurasthenie,  Hysterie,  Hypochondrie,  Onanie) ;  in  der  Regel  fehlt  dabei  audi 
die  Libido  sexualis  und  der  Ausfall  leigt  sieh  nur  anlässlich  Traumpollutionen, 
die,  was  charakteristisch  für  die  psychisehe  Ätiologie  der  Störung  ist,  nicbt  doräi 
lascive  Traumvorstellungen,  sondern  durch  perverse  Bilder  (s.  B.  Urinbedürfnl« 
Angefallenwerden  von  Hunden  etc.)  ausgelöst  werden.  Zweitens  durch  Unexnf- 
barkeit  des  Ejaculationscentrums  als  Folge  organischer  oder  funktioneller  Erkw- 
kung  des  Lendenmarkes,  wobei  inuner  das  Erektionsoentrum  mit  afficirt  ist  ^ 
solchen  Fällen  kann  die  Libido  groß  sein  und  die  Wollustempfindung  gleiehvobi 
fehlen  (i.  B.  gewisse  Fälle  von  Neurasthenie  in  früheren  Stadien);  außerdem  dui^ 
Aspermie  und  endlich  durch  Eirkrankung  im  peripheren  Genitalapparat  (Anistlics» 
der  äußeren  Genitalien  oder  der  Urethra  etc.). 

Das  Wollustgefühl  beim  sexuellen  Akte  ist  fOr  das  physische,  psychiiehe  opi 
sociale  Wohl  der  Lidividuen  von  Bedeutung.  Für  das  physische  Wohl,  venig* 
stens  beim  Weibe,  in  so  fem  es  ein  Kriterium  dafür  ist,  dass  auf  die  lexadle 
Erregung  (welche  nur  bei  gans  mangelnder  Libido  ausbleibt)  und  die  diait 
lusammenhängende  Hyperämie  der  Beckenorgane  die  Depletion  (in  Folge  der  Kon- 
traktion des  Genitalsdilauches)  eingetreten;  Fehlen  dieser  Reaktion  kann  in  t^ 
nisoher  Hyperämie  der  Beokenorgane  und  des  Lumbarmarkes,  eventuell  bei  i»°* 
figerer  Wiederholung  zu  Endometritis,  Metritis  chronica,  Descensus  uteri,  aderer* 
seits  su  Neurasthenia  sexualis  führen.  Für  das  psychische  und  sociale^oU, 
in  so  fem  der  Mangel  des  Wollustgefühls  beim  Coitus  sur  VerstimmnDg,  vs 
Eifersucht,  selbst  su  schwerer  Hysterie,  sur  Masturbation,  zur  psychischen  Ooa&i< 
oder  selbst  sur  ehelichen  Untreue  fahren  kann.  Die  fortgesetzte  Onanie  ihrerseits 
ist  wiederum  selbst  eine  Ursache  der  ehelichen  Nichtbefriedigung,  in  so  fem  c? 
die  Erregbarkeit  des  psychosexualen  Centrums  ungünstig  beeinflusst. 

A.  Frendeaberg  (Berlin). 
12.  H.  Oppenheim.    Zui  Pathologie  der  Großhirngeschwükte. 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXI.  Hft  2  u.  3.  Bd.  XXII.  Hft.  1.) 

Die  Thatsache,  dass  in  4  oder  5  Fällen  bei  sonst  letal  endenden  ffimge- 
echwülsten  auf  operativem  Wege  Heilung  ersielt  wurde,  hat  O.  sur  kritiielia 
Durchsicht  von  23  in  der  Charit^  genauer  beobachteten  Fällen  von  GroßhintomoreB 
veranlasst.  Bei  diesen  23  nur  auf  Grofihimgeschwülste  sich  beziehenden  Beobee^ 
tungen,  welche  sämmtlich  zur  Obduktion  kamen,  ist  die  Meningitis  basilaris  sjpiu- 
litica  ausgeschlossen,  dagegen  sind  die  syphilitischen  Bindentumoren  in  Betnebt 
gezogen.  Es  handelte  sich  18mal  um  ein  Gliom,  Sarkom  oder  Gliosarkom^  nor 
in  3  Fällen  wurde  ein  Caroinom  gefunden.  Solitärtuberkel  kam  nur  Imal  vor  uod 
eben  so  nur  Inud  eine  Gummigeschwulst.  In  20  Fällen  wurde  der  Tomor  sidier 
diagnosticirt,  in  3  war  die  Diagnose  zweifelhaft  und  in  3  wurde  die  Diagnose 
nicht  gestellt    In  2  von   den  nicht  diagnostioirten  Fällen  fehlten  Verinderungen 
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HB  AagenbintergTand.  Tjrpisohe  Stauungspapille  fiuid  sich  14msl  und  Neuritis 
optica  5maL  Eine  Papillitis  albuminurica  kann  bei  komatös  urämischen  Zustftn- 
den  leicht  lu  einer  falschen  Diagnose  fahren.  Auch  bei  Intoxikationssuständen 
^l^hol,  Blei  etc.)  können  sich  unter  Umständen  ähnliche  Opticusreränderungen 
finden.  Die  Falk  yon  Hirntumor,  wo  der  Augenhintergrund  bis  sum  Tode  normal 
bleibt,  aind  selten,  es  weiden  bei  ihnen  auch  gewöhnliäi  die  übrigen  Zeichen  von 
Himdniek  yermisst  In  der  großen  Mehrsahl  besteht  Neuritis  optica  oder  Stau- 
ongsiMipille.  Die  letitere  entwickelt  sich  aus  der  ersteren  und  deutet  auf  einen 
bereite  längere  Zeit  bestehenden  Himdruck.  An  diagnostischem  Werth  der  Stau- 
oagspapille  iast  gleich  ist  die  Schlafsucht  und  Benommenheit,  therapeutisch  ist 
jedodi  dieses  Symptom  kaum  lu  TCrwerthen,  weil  es  sich  erst  in  einem  sehr  späten 
Stediam  der  Krankheit  entwickelt  Lokaldiagnostisch  sind  folgende  Ergebnisse 
TOD  Bedeutung:  In  12  Fällen  fand  sich  Aphasie.  In  2  davon  saß  der  Tumor 
rechts  (allerdings  in  einem  Falle  bei  Linkshändigkeit  vom  17.  Jahre  ab).  In  den 
übrigen  10  Fällen  hatte  der  Tumor  9mal  den  linken  Stimlappen,  den  linken 
SeUifelsppen  resp.  die  Insel  ergriffen.  Nur  in  2  Fällen  erlaubten  die  motorischen 
Reii-  oder  Lähmungserscheinungen  eine  genauere  Lokaldiagnose  zu  stellen.  Die 
übrigen  Beobachtungen  lehren,  dass  das  Symptomenbild  der  Halblähmung  bei  ver- 
sekiedentUchem  Siti  der  Neubildung  vorkommen  kann  und  iwar  sunächst  immer 
dann,  wenn  die  motorische  Leitungabahn  an  irgend  einer  Stelle  vom  Tumor  er- 
griffen ist.  Dasselbe  gilt  von  den  motorischen  Reiserscheinungen,  Zwangshaltun- 
gen  qnd  -Bewegungen.  Auch  das  Verhalten  der  Sensibilität  scheint  sur  Lokal- 
dugnoie  keinen  erhebliehen  Werth  su  besitsen  Bin  bestimmtes  psychisches  Ver- 
boten (kindlich,  schwachsinnige  Heiterkeit  mit  Neigung  sum  Witsebi)  scheint  bei 
Tamoren,  namentlich  des  Stimhims,  nicht  selten  vonukonmien.  Aus  der  örtlich- 
keit dei  Kopfschmerses  darf  ein  RQckschluss  auf  den  Sits  des  Tumors  nicht  ge- 
maebt  werden ;  besser  su  diesem  Zwecke  su  verwerthen  ist  das  Verhalten  der 
Empfindlichkeit  des  Schädels  gegen  Perkussion.  Alle  diese  hier  nur  kun  erwähn- 
ten fiemltate  werden  von  O.  an  der  Hand  sehr  instruktiver  Tabellen  genau  besprochen 
und  unter  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  erörtert  Der  Schluss  der  Arbeit 
it  einer  Besprechung  der  Chancen  der  operativen  Therapie  bei  den  Hirntumoren 
gewidmet  Die  bis  jetst  in  der  Litteratur  bekannt  gegebenen  Beobachtungen  und 
die  eigenen  Erfahrungen  O.'s  sind  nicht  sehr  ermuthigend,  denn  fOr  die  Diagnose 
Tunor  iit  der  Nachweis  der  Himdrucksymptome  erforderlich,  aber  mit  der  Aus- 
bildung derselben  wird  die  Sicherheit  der  Lokaldiagnose  mehr  und  mehr  in  Frage 
geiteUt  —  umgekehrt  bieten  die  Fälle  mit  scharf  ausgeprägten  Herdsymptomen 
bei  wenig  entwickelten  allgemeinen  Himerscheinungen  am  meisten  Aussicht  auf 
Erfolg  bei  operativer  Behandlung,  während  in  diesen  die  Diagnose  Tumor  oft  gar 
niebt  oder  doch  nur  vermuthungsweise  gestellt  werden  kann. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

13.  JoiBroy  et  Aohard.     Un  cas  de   maladie  de  Morvan  arec  Au- 
topsie. 
(Areh.  de  m6d.  exp^rim.  et  d'anat.  pathol.  1890:  No.  4.) 

Die  Frage  der  Zusammengehöngkeit  oder  der  Verwandtschaft  der  Syringo- 
myeKe  and  dier  Morvan'schen  Krankheit  ist  bekanntlich  noch  eine  offene.  Während 
^ige  Autoren  rie  bejahen,  leugnen  andere,  darunter  .Morvan  selbst,  die  Zu- 
«uunengehcrigkeit  beider  Affektionen. 

Die  Verff.  gruben  nun  durch  die  nachfolgende  Beoba^tung  die  Frage  der 
i^<QBg  näher  su  bringen. 

Die  75jährige  Fat  war  bis  sum  30.  Lebensjahre  stets  gesund.  Zu  dieser  Zeit 
catwiekelten  sieh  bei  ihr  Panaritien,  die  an  beiden  Händen  fast  synmietrisch  auf- 
^'^tcn.  Diese  Panaritien  befielen  alle  Finger  mit  Ausnahme  des  rechten  Daumens 
ud  def  Hnken  Unnen  Fingers.  Sie  begannen  an  den  Fingerspitaen,  griffen  dann 
■nf  die  mittleren  Phalangen  Aber  und  nach  Verlauf  von  3  Wochen  stießen  sich 
giöfiere  Knochenstacke  ab.  Dabei  bestanden  heftige  Schmeraen,  die  die  Fat  völlig 
■uftbig  lum  Gebrauch  ihrer  Hände  machten.    Nach  Verlauf  von  2  Monaten  ver- 
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Hohwanden  diese  Enohemungen ,  aber  sie  ließen  dauernde  Deformationen  an  den 
Händen  lurQek.  Fat  liat  dann  bis  lum  66.  Lebensjahre  rOstig  gearbeitet  und 
kam  erst  jetzt  wegen  einer  Bronehopneumonie,  der  sie  naeh  3  Wochen  erlag,  in 
das  Spital. 

Stat.  praes. :  Die  Hftnde  boten  die  für  die  Morvan'sche  Krankheit  eharakten- 
stischen  Verftnderungen :  Sehwund  oder  streifige  Verkrflppelung  der  Nigel,  Schwund 
oder  Fehlen  der  Endphalangen,  narbige  Depressionen  der  Fingerkuppen,  Yerdik- 
kung  oder  Verhomung  der  Epidermis  mit  Absehuppung,  Ankylose  der  Fhalin- 
gen  ete. 

Die  Bensibilit&t  ist  sehr  herabgesetit  an  den  Hftnden,  besonders  an  der  yola^ 
Seite  der  Finger,  der  Hände  und  den  unteren  iwd  Dritteln  der  Vorderarme.  Schmeci- 
gefahl,  Temperatursinn  und  Tastsinn  eben  so  herabgesetit  Beweglichkeit  der 
Finger  sehr  beschränkt.  Keine  nachweisbaren  Muskelatrophien.  Mäßige  KTphoK 
im  mittleren  DorsaltheiL 

Sektionsbefund:  Biakroskopisch  fUlt  der  Cerriealtheü  des  Rflckenmaiis 
durch  sein  kleines  Volumen  au£  Nach  der  Behandlung  mit  Müller'scher  Flüssig- 
keit leigt  sichi  dass  die  Region  des  Backenmarkes,  die  die  Hinteihöner  und 
Hinterstränge  umfasst,  einer  weiten  Höhle  entspricht,  deren  Wandungen  bd  der 
FrQfung  nach  der  Herausnahme  des  Rückenmarkes  susammengef allen  waren.  Mi- 
kroskopisch: Im  yerlängerten  Mark  sind  die  Hinterstränge  sklerotisch,  dieGeM- 
wände  stark  verdickt,  das  Oefäßlumen  eng,  besonders  am  Centralkanal.  In  das 
unteren  Theil  der  Med.  oblong,  liegt  die  obere  Grenze  der  Höhlung.  Die  Hinte^ 
hömer  weisen  bereits  hier  mehr  oder  minder  große  Defekte  auf,  namentlich  du 
rechte.  Hier  ist  die  ursprQngliche  Höhle  durch  Zerfall  des  Nachbaigewebea  o- 
heblich  größer  geworden.  In  der  Cerricalregion  hat  die  Höhle  die  Hinterhömer 
und  Hinterstränge  fast  völlig  lerstört;  im  Niveau  des  8.  Cervicalnervenpaazes  b>t 
sie  einen  Theil  der  Vorderhömer  und  der  Seitenstränge  in  Mitleidenschaft  geiogoi. 
An  der  vorderen  Wand  finden  sich  Beste  des  Epithels  vom  CentralkanA]. 
Die  Kontouren  der  Höhle  sind  unregelmäßig.  Weiter  unten  in  der  Höhe  da 
5.  Dorsalnerven paares  ist  das  Centrum  des  Querschnittes  von  einer  Oewebsoitf» 
ausgefällt,  die  sich  mit  Karmin  lebhaft  färbt  und  die  die  gesammte  giaae  Sub- 
stani  mit  Ausnahme  einiger  Beste  im  rechten  Hinterhom  ersetst  Naeh  .InsteB 
reicht  sie  bis  ungef&hr  lur  Mitte  der  Fiss.  post,  die  hier  fehlt;  nach  von  bis  an 
den  vorderen  Rand  des  Markes;  die  Fiss.  ant.  bildet  nur  noch  an  der  Vorde^ 
fläche  eine  breite  lUnne.  Die  Gewebsmasse  besteht  aus  Spuren  von  Nenreii£Bi^' 
Neuroglia,  Bindegewebsnetzen,  aus  lum  Theil  obliterirten  Gefäßen  mit  verdiekta 
Wandungen  etc.  Der  Centralkanal  fehlt  Die  Reste  der  weißen  Substani  sind 
zum  Theil  sklerotisch.  Tiefer  nach  unten  nehmen  diese  Veränderungen  ab,  der 
Centralkanal  ist  wieder  erkennbar,  doch  noch  im  unteren  Dorsahnark  obliterirt. 
Hintere  Wurzeln  normal;  vordere  entsprechend  den  zerstörten  Vorderhömem  de- 
generirt 

An  den  oberen  Extremitäten  enormes  Fettgewebe.  Atrophie  der  Muskeb  d« 
Thenar  und  der  Mm.  interosseL  Hautnerven  und  N.  medianus  in  verschiedeoea 
Graden  degenerirt 

In  der  Epikrise  heben  die  Verf.  hervor,  dass  in  diesem  Fall  sowohl  die  Sjib- 
ptome  der  Syringomyelie,  wie  die  der  Morvan'schen  Krankheit  deutlich  vorbanden 
waren.  Eine  seltene  und  auffallende  Erscheinung  ist  das  akute  Einsetiea  der 
Affektion,  die  gleichseitig^  beide  Hände  betraf.  Nach  diesem  akuten  Stadiao 
nahm  der  Frocess  einen  schleichenden  Verlauf,  so  dass  die  Fat.  45  Jahre  obor 
irgend  welche  erhebliche  Störungen  leben  konnte.  Doch  sind  längere  Bemmciosr 
Stadien  bei  der  Morvan'sohen  Krankheit  schon  beobachtet  worden.  Im  Gegeossti 
zu  den  meisten  Fällen  war  das  Auftreten^,  der  Panaritien  hier  mit  großen  Sehmeneo 
verbunden. 

Schließlich  finden  die  Verff.  auch  in  diesem  Falle  ihre  bereits  frOher  Teifoeb- 
tene  Ansicht  bestätigt,  dass  die  Verschiedenheiten  in  dem  Verhalten  dn  Seonbi- 
litätsqualitäten  durchaus  nicht  su  den  konstanten  Symptomen  der  Syiiogoofw^ 
gehören.    Der  Grad  und  der  Umfang  dieser  Störungen  sind  in  erster  LiDie  ron 
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des  Ergxiffeiuein  der  grauen  centralen  Substans,  der  Hinterhörner  und  der  Hinter- 
stiiage  ftbh&ngig,  in  iweiter  Linie  von  den  peripheren  nenritisohen  Processen. 
h  nach  der  Betheiligung  dieser  Theüe  und  dem  Qnd  der  L&sionen  werden  Sensi- 
bOititutörongen  überhaupt  vorhanden  sein  resp.  in  ihren  verschiedenen  Stufen 
nr  Oehiuig  gelangen.  Je  nach  dem  anatomischen  Umfang  des  Processes  wird 
loeh  der  ganse  Symptomenkomplez  ein  mehr  oder  minder  reichhaltiger  sein.  Aus 
der  Existens  der  Syringomyelie  bei  der  Morvan'schen  Krankheit  in  diesem  Falle 
duf  jedoeh  nicht  der  Sehluss  gezogen  werden,  dass  die  Syringomyelie  stets  einen 
iiitegrirenden  Bestandtheil  der  Morvan'schen  Affektion  bildet.  Es  ist  wohl  denk- 
bar, dasB  jede  andere  Lftsion  des  Rückenmarkes,  die  denselben  anatomischen  Siti 
ht,  dieselben  Erscheinungen  wie  die  der  Morvan'schen  Krankheit  hervorrufen  kann. 
,  A.  KeJbSBer  (Berlin). 

14.  M.  Böjerine.     Syringomyelie  et  Maladie  de  Moryan. 

(Compt  rend.  hebd.  d.  s^ancea  de  la  soc.  de  biol.  1890.  No.  25.) 
Mit  Bücksicht  auf  den  Befund  eines  eigenen  Falles  und  des  von  Joffroy 
and  Aehard  beschriebenen  Falles  von  Syringomyelie  und  Morvan'scher  Kjank- 
heit  erhebt  D.  Einspruch  gegen  die  Schlüsse,  wonach  es  sich  bei  beiden  Affek- 
tionen um  einen  identischen  Process  handelt.  Nach  seiner  Ansicht  und  derjenigen 
MorTan's  kann  sich  zwar  die  Syringomyelie  in  dem  einen  oder  anderen  Falle 
DDter  demselben  Symptomenbilde  wie  die  Morvan'sche  Krankheit  abspielen,  sie  bil- 
det jedoch  nicht  die  pathologische  Grundlage  für  diese  Affektion.  Letztere  ist  ab- 
hängig Ton  einer  peripheren  Neuritis,  deren  Natur  und  Ursache  noch  nicht  sicher 
festgestellt  ist.  A.  Nelsser  (Berlin). 

15.  Lonaiel.     Contribution  ä  P^tude  de  la  maladie  de  Morvan. 

Thöse  de  Paris,  0.  Steinhell,  1890. 
tJber  die  Morvan'sche  Krankheit  haben  wir  erst  kürzlich  (s.  d.  Bl.  1890  No.  32) 
&Qf  Onind  einer  Arbeit  Charcot's  eingehend  berichtet,  so  dass  wir  die  vorliegende 
"Thkit  nur  kurz  erwähnen  wollen.  L.,  ein  Schüler  C^h  arcot's,  schildert  zwei  neue 
eiiueUigige  Beobachtungen  und  giebt  eine  fleißige  und  klare  Darstellung  der  Pa- 
thologie und  Symptomatologie  der  Erkrankung.  Er  charakterisirt  dieselbe  als  ein 
gleiehieitiges  Auftreten  von  motorischen,  sensiblen  und  trophischen  Störungen, 
die  besonders  die  oberen  Extremitäten  treffen  und  zwar  gewöhnlich  in  symmetri- 
Kher  Weise,  und  deren  Hauptsymptome  bestehen  in  Paresen,  Analgesien  und 
Panvitieii.  Neben  den  kompleten  Krankheitsformen  exlstiren  solche,  wo  nur  die 
trophiieheQ  Störungen,  die  überhaupt  das  Markanteste  bilden,  hervortreten.  Oft 
Ähnelt  das  klinische  Bild  sehr  dem  der  Syringomyelie,  von  der  es  sich  jedoch 
dadurch  unterscheidet,  dass  bei  der  Morvan'schen  Krankheit  die  verschiedenen 
Fonnen  der  Sensibilität  alle  in  gleicher  Weise  befallen  sind.  Auch  stimmen  ge- 
Töhnlieh  die  anatomischen  Befunde  in  beiden  Krankheiten  nicht  überein. 

H.  Cohn  (Berlin). 

IG.  Joffroy  et  Aohard.    Note  sur  an  cas  de  sclärose  laterale  amyo- 

trophique. 
(Arch.  de  m6d«  exp^rim.  et  d'anat  pathol.  1890.  No.  3.) 

Bei  einem  Falle  von  amyotrophischer  Lateralsklerose  und  Bulbärparalyse  fan- 
den die  VerfiL  neben  den  typischen  Veränderungen  der  Seitenstränge,  der  Vorder- 
liömer  und  der  Kerne  am  Boden  des  4.  Ventrikels  eine  fettige  Infiltration  der 
^fiade  der  kleinen  Gefäße  der  Binde  und  der  weißen  Substanz  und  einige  disse- 
i^uiirte  Fetttropfen  in  der  weißen  Substanz.  Femer  fanden  sich  neben  geringen 
^erindemngen  der  Nerven  der  oberen  Extremitäten  stark  fortgeschrittene  Degene- 
ntionsproeesse  in  den  Nerven  der  unteren  Extremitäten.  Letzterer  Befund  war 
^  >o  aulOiliger,  als  der  pathologische  Process  hauptsächlich  im  verlängerten 
|uTk  and  im  Halstheil  der  Medulla  lokalisirt  war,  während  er  im  Niveau  des 
tn^muigt  der  Nerven  der  Unterextremitäten  fast  erloschen  war. 

Die  Verff.  glauben  nun,  dass  es  sich  um  einen  rein  peripheren  Process  bei 
di««r  Neuritis  handelt    Sie  sind,  eben   so  wenig  wie  bei  der  Tabes,   überzeugt. 
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daM  die  amyotrophisohe^  Latenlsklerose  eine  Erkrankimg  des  geeammten  Kenrea- 
sygtems  darstellt,  trotidem  rieh  die  Befunde  der  Erkrankung  der  PynnudeaVahsen 
in  ihrem  Verlaufe  Tom  yerlingerten  Mark  bis  lur  EUmrinde  bei  dieser  Affektion 
gemehrt  haben.  Sie  halten  die  Neuritis  für  sekund&rer  Natur.  Sind  die  eentnlen 
TheUe,  so  dedudren  die  VerfiT.,  Siti  einer  Systemerkrankung  Ton  einiger  Auidek- 
nung,  wie  bei  der  Tabes,  der  sekundären  Degeneration  oder  der  Torliegendeo 
Affektion,  so  ist  die  Em&hrung  der  Yersehiedenen  Gewebe  gestört;  diese  Stdnng 
kann  man  als  »spinale  Dystrophie«  beieiehnen.  A«  IfeiBser  (Berlin). 

17.  A.  Renault.     Ein  Fall  von  Myelitis  syphilitica  lumbaris  acuta. 

(Annal.  de  dermatol.  et  syph.  1890.  Na  7.) 
Ein  38jfthriger  Mann,  der,  bis  1877  stets  gesund,  sich  damals  eine  syphUitisehe 
Infektion  sugesogen,  und  in  Folge  derselben  bis  sum  Jahre  1881  an  wiederboltes 
schweren  Recidivformen  lu  leiden  hatte,  erkrankte  nach  8  Jahren  ungestörter  Ge- 
sundheit am  12.  August  1889  ohne  jede  ftußere  Veranlassung  mit  starkem  Ameises- 
krieehen  und  heftigen  Schmenen  in  den  Extremitäten,  so  wie  Ifthmungurtiga 
Schwäche  der  Beine.  Nach  3  Tagen  totale  Paraplegie  und  Blasenlähmung,  ye^ 
lust  der  Sensibilität  und  der  Sehnenphänomene,  gleichzeitig  unroUkommene  und 
▼orübergehende  Lähmung  des  linken  oberen  Lides,  Dilatation  der  linken  Papille 
und  deutliche  Herabminderung  der  Sehschärfe.  Trots  täglicher  Inunktion  Tonje 
4—8  g  Ungt.  einer,  und  gleichseitiger  Darreichung  von  4,0—8,0  Jodkali  ioneilid 
bis  Ende  August  keine  merkliehe  Besserung ;  vielmehr  stellen  sich  eigenthümüdie 
trophische  Störungen  in  Gestalt  großer  Blasen  an  den  Fingern  und  Zehen,  Hio- 
den  und  Faßen  ein,  die  lum  Theil  erst  nach  2  Monaten  unter  Narbenbildung  ab- 
heilen. Gleichseitig  Anfälle  Yon  Beängstigung  und  Herspalpitation,  Unter  fort- 
gesetstem  abwechselnden  Gebrauch  von  Hg  und  JK  in  der  oben  angegeboes 
Weise,  tritt  im  September  langsamer,  späterhin  schneller  fortschreitende  Bessenn? 
ein,  bis  gegen  Ende  December  fast  völUge  Heilung  erzielt  ist.  Den  syphilitiieha 
Charakter  der  Erkrankung  glaubt  R.  nicht  bloß  durch  den  günstigen  Einfluu  (ia 
eingeleiteten  Therapie  erklären  zu  dürfen,  sondern  auch  durch  das  klinische  Bild, 
welches  diesen  Fall  als  verschieden  von  der  gewöhnlichen  akuten  Myelitis  eneheisa 
lässt  Für  Syphilis  spreche  nämlich  das  gleichzeitige  Auftreten  krankhafter  & 
scheinungen  an  entfernten  Partien  des  Centralnervensystems,  z.  B.  die  Erkn&lnfi- 
gen  des  Auges,  der  Respiration  und  Cirkulation,  welche  letztere  auf  Stönng^fl 
im  Gebiete  des  Vagus  zurückzuführen  seien;  nach  Fournier  sei  nämlidt  däs 
Charakteristische  der  cerebrospinalen  »Syphilosen«  die  Multiplicität  und  Vantlälitit 
der  Symptome,  welche  dem  GesammtkrankheitsbUde  sein  eigenthümliches  Gepiige 
verleihe.  A.  Blaschko  (Berlin)- 

18.  Foirrler.     Contribution  ä  F^tude  du  purpura  alcoolique. 

Th^se  de  Paris,  G.  StellilieU,  1890. 

Im  ersten  Theile  seiner  Arbeit  giebt  Verf.  einen  historischen  Überblick  and 
schildert  die  Kontroversen,  die  über  das  Wesen  der  Purpura  alcoholica  besteka. 
Sodann  berichtet  er  ausführlich  über  zwei  eigene  Beobachtungen  und  tritt  dirsuf 
in  eine  Besprechung  der  Erkrankung  ein. 

Die  Entwicklung  der  Purpura  alcoholica  ist  nur  selten  eine  plötsHche;  meiit 
ist  der  Verlauf  ein  chronischer,  die  Purpura  besteht  sehr  hartnäckig  und  leig^ 
entschiedene  Tendenz  zu  recidiviren.  Ihren  Sitz  hat  sie  nicht  nur  auf  den  Extre- 
mitäten, sondern  sie  befällt  auch  das  Gesicht,  den  Nacken  und  den  Stamm  in 
hervorragender  Weise.  Aufzufassen  ist  sie  nur-  als  eine  Varietät  der  gewöhniiehen 
Purpura  und  rangirt  unter  den  toxischen  Formen.  In  ihrem  Verlaufe  beobachtet 
man  alle  möglichen  Grade  von  der  Kongestion  bis  zum  hämorrhagischen  Infiltnt 

Als  Grund  der  Erkrankung  sind  mehrfache  Störungen  anzunehmen,  die  das 
Blut,  die  Gefäßwände  und  die  nervösen  Centren,  deren  vasomotorische  Funktional 
alterirt  sind,  betreffen.  In  einigen  allerdings  seltenen  Fällen  ist  eine  NeoritU 
vorhanden,  die  dann  gewöhnlich  mit  anderen  Störungen  sensibler,  motorischer  and 
trophischer  Art  verbunden  ist. 
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Dt0  BebABdliing  muu  eine  all{^meine  und  auf  die  Affektion  selbst  belügliehe 
lOB.  Die  Alkoholau&ahme  ist  auf  ein  geringes  Maß  su  redueiien,  der  Allge- 
ooDiuttaBd  itt  heben  und  Hftmostatica  zu  verabreiehen.       H*  Cehii  (Berlin). 

19.  Pohl.    Spermin,  ein  neues  Stimulans. 

(8t  Petersburger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  31.) 
Zur  Verwendung  für  medidnische  Zwecke  empfiehlt  P.  das  in  Wasser  leicht 
lödiehe  salisaure  Spermin,  welches  er  aus  den  Testikeln  Yon  jungen  Ochsen  oder 
Hengsten  darstellt  Nach  den  Versuchen  und  Beobachtungen  Ton  Tarchanow 
BAd  BoBchtschinin  wirken  die  Injektionen  zum  Theil  erregend  auf  die  Oe- 
«elilecbtsfonktionen,  vor  Allem  aber  stimulirend  auf  die  in  Folge  Tcrsohie- 
deoer  krankhafter  Processe  gesunkene  Lebensenergie.  Nach  den  angestellten  Ver- 
(Bchen  regt  das  Spermin  besonders  das  Nerren-  und  Cirkulationssystem  an  und 
bebt  außerdem  die  allgemeine  Ernährung.  Nach  der  Ansicht  P.'s  ersetsen  die  In- 
jektionen mit  Sperminlösungen  diejenigen  Substanien,  welche  im  normalen  Orga- 
nismos  Spermin  produdren  und  welche  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden 
Ki&ftenwachsy  d.  h.  Erscheinungen  einer  Autostimulation  henrorrufen. 

Peiper  (Greifswald). 

BOcher-Anzeigen. 

30.  Fr,  van  Aokeren  (Berlin).  Klinisches  RecepUasclienbucli.  Für 
Studiiende  und  Ärzte.  Nach  der  3.  Ausgabe  des  Arzneibuches  fiir 
das  Deutsche  Reich  zusammengestellt. 
Berlin,  S.  Karger,  1890. 
.  Du  klinische  Keeepttasehenbuch  t.  A.'s  bringt  als  Hauptbestandtheil  eine 
Ibenieht  über  die  einzelnen  Medikamente,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
inneres  Mediein  und  in  dieser  wiederum  der  auf  der  Oerhardt'schen  11.  medioini- 
tthen  Klinik  lu  Berlin  üblichen  Behandlungsmethoden,  unter  Beifügung  bewährter 
Keeqrtfonneln.  Die  Anordnung  ist  dem  praktischen  Zwecke  des  Buches  entspre- 
ebeod  eine  alphabetische,  sich  im  WesenÜichen  an  die  3.  Ausgabe  der  deutschen 
Pbumakopoe  anschließend:  nur  sind  die  aus  den  einzelnen  Droguen  bereiteten 
Pripuate  der  besseren  Übersicht  halber  bei  den  Grundstoffen  angeführt.  Voraus- 
^eiehidt  ist  eine  kurze  allgemeine  ArzneiYerordnungslehre.  Angefügt  sind  als 
dankenswertfae  Anh&nge:  eine  Tabelle  der  Mazimaldosen  nach  der  Pharmacop. 
gennan.  Bd.  II  und  IH,  eine  Übersiclit  über  die  Dosirung  wichtiger  Mittel  für 
die  Kioderprazis,  die  Mittel  zur  subkutanen  Injektion  und  zur  Inhalation,  eine 
^dikeitstabelle  chemischer  Präparate,  diätetische  Vorschriften  bei  einigen  wich- 
(^S«n&  Krankheiten,  eine  Übersicht  über  die  akuten  Vergiftungen  und  ihre  Be- 
^i^ngen,  ein  Veneiehnis  der  wichtigsten  Bäder  und  Kurorte,  endlieh  die  Taxe 
lür  Anfertigung  ron  Medikamenten  nach  der  preußischen  Taxe  Yon  1890.  Ein 
ilpkabetisehes  Register  der  Arzneimittel  erleichtert  ihre  Auffindung. 

Ber  technische  Theil  der  Vorschriften  ist  Ton  dem  Oberapotheker  an  dem 
Ciurit^knnkenhause,  Herrn  t.  d.  Hey  de,  durchgesehen. 

Kn  besonderes  Lob  verdient  das  handliche  Format  des  Büchelchens,  der  sehr 
um  Draek  und  die  übersichüiehe  Anordnung,  so  wie  endlich  der  biUige  Preis 
gcboaden  2,50  uT).  A.  Freudenberg  (BerUn). 

21.  Becepttaschenbuch  für   Kinderkrankheiten.    Bearbeitet  von  Dr. 

Otto  Seifert. 
>^esbaden,  J.  F.  Bergmann,  1891. 
In  der  Einleitung  behandelt  Verf.  die  Unterschiede,  welche  sich  geltend  ma- 
^^  W  der  Armeiyerordnung  im  Kindesalter  gegenüber  derjenigen  der  Erwach- 
Knen,  l^tersehiede,  welche  sowohl  die  Dosirung  als  auch  die  Form,  in  welcher 
r!.^^^^^mente  zur  Verwendung  kommen,  betreffen.  Es  folgt  dann  eine  alpha- 
o^udie  Zasanunenstellung  der  Arzneimittel  mit  Einsehluss  auch  derjenigen  Sub- 
«taaien,  welehe  erst  in  allerletzter  Zeit  dem  Arzneischate  einyerleibt  sind. 


304  Centralbbitt  für  kliniBohe  Mediein.     No.  16. 

Bei  den  emselnen  Bfitteln  finden  sieh  Angaben  über  das  ohemisehe  Yerblten 
derselben,  spedell  über  die  Löaliohkeit  in  den  Terschiedenen  Flüsugkeiten,  An- 
gaben Über  die  Dosirang  bei  Außerliebex  und  innerer  Anwendung.  Für  die  diffe- 
renteren  Medikamente  sind  die  Gaben,  den  yersehiedenen  Abschnitten  des  Kindes- 
alters  entsprechend  angegeben.  Des  Weiteren  werden  bei  jedem  Armeittoffe  Re- 
eepte  angefügt.  Dieser  Abschnitt  des  Buches  ist,  wie  allgemein  bei  demtigeB 
Werken  üblich,  durchschossen. 

Es  sei  gestattet,  bei  diesem  Theile  eine  Bemerkung  ansufügen.  8.  r&th,  du 
Extraet.  opii  bei  Kindern  bis  sum  3.  Jahre  und  das  Morphium  bei  Kindern  unter 
1  Jahre  nicht  aniuwenden.  Ich  kann  mich  nach  meinen  Erfahrungen  dieser  V<»* 
Schrift  nicht  anschließen  und  stehe  nicht  an,  sdbBtrerst&ndlich  mit  der  größten 
Vorsicht,  das  Opium  und  Morphium  auch  bei  frühen  Altersstufen  und  inneriulb 
des  ersten  Lebensjahres  lu  gebrauchen  und  möchte  das  Mittel  fOr  die  Behandlung 
mannigfacher  Zustände  nicht  entbehren«  Auch  lu  den  Angaben  bei  einem  andera 
Mittel  möchte  ich  noch  eine  Anmerkung  machen.  8.  giebt  für  den  Kampher  die 
Dosen  0,0075—0,03  an.  Der  Kampher  ist  für  die  Behandlung  spedell  der  pneu- 
monischen Afiektionen  des  Kindes  bei  konsequenter  und  energischer  Anwendm^ 
ein  unsch&tsbares  Mittel.  Aber  um  eine  energische  Wirkung  lu  haben,  man  insQ 
auch  starke  Dosen  anwenden.  Ich  gebe  den  Elampher  nach  der  Vorschrift  memes 
hochTcrehrten  Lehrers  und  ehemaligen  Chefi  He  noch,  ohne  je  Nachtheüe  divos 
gesehen  lu  haben,  von  0,05  bis  0,2  pro  dosi. 

Verl  giebt  dann  des  Weiteren  Tabellen  über  die  Lösliehkeit  der  Aisneunitttl 
über  die  Maximaldosen  der  Erwachsenen,  über  die  Durchschnittsgaben  für  die  Te^ 
schiedenen  Abschnitte  des  Kindesalters.  Es  werden  dann  |in  tabellarischer  Fisi 
angeführt  die  Medikamente  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Schleimhäute  und  in  6s 
Form  der  subkutanen  Injektion.  Den  Beschluss  des  Buches  machen  dn  Aioe- 
mittelregister  und  ein  sehr  übersichtliches  therapeutisches  Register. 

Das  vorliegende  Werk  ist  nicht  ein  einfaches  Kompendium  der  Arsnnxnittel- 
lehre  für  das  Kindesalter,  yielmehr  liegt  der  Werth  des  Buches  darin,  ds«  ie 
in  demselben  niedergelegten  Angaben  beruhen  auf  den  Erfahrungen,  die  von  eices 
erprobten  tmd  wissenschafüieh  bewfthrten  Beobachter  an  einem  großen  Mata»]« 
gesammelt  sind.  Der  angehende  Praktiker  wird  in  diesem  Werk  eine  Biehtaehnof 
und  einen  Anhalt  für  seine  theurapeutischen  Eingriffe  finden,  aber  auch  dem  &- 
fahrenen  wird  es  bei  der  Berücksichtigung,  welche  gerade  auch  die  neuetten 
Arsneistoffe  gefunden  ^aben,  ein  werthToUes  [Nachschkgebueh  sein.  Jeder  aber, 
der  das  Buch  im  Sinne  des  gesoh&tsten  VerC  benutsen  will,  wird  bedenken  n^sefi. 
dass  nirgends  mehr  IndiTidualisirung  nothwendig  ist  als  bei  der  Hazufioboog 
pharmakologischer  Präparate  und  wird  auch  an  der  Hand  des  Buches  der  eigeu«^ 
sorgfältigen  Beobachtung  und  Beurtheilung  sich  nicht  entliehen. 

P.  Hejer  (Berlin'. 

22.  Dose.     Zur  Kenntnis  der  Gesundheitsyerhältnisse    des  Marsch- 
landes,    y.  Angina,  Diphtheritis,  Krup. 
Leipiig,  Breitkopf  A  HIrtel,  1890. 
Aus  der  Yorliegenden  Arbeit  ist  die  Mittheilung  interessant,   dass  Diphtherie 
und  Krup  im  Marschlande  lu  den  sehr  seltenen  Erkrankungen  gehören.    So  bma 
in  den  Jahren  1842^1863  unter  29629  Kranken  nur  20  Fälle  von  Krup  uadoor 
eben  so  yiel  DiphtheriefäUe  Tor,  während  die;gutartige  Bräune  (Angina  catanfashi 
das   ganie  Jahr   hindurch   auftrat.    Die  weiteren  Ansichten  des  Verf.  über  äie 
Behandlung  der  Diphtherie,  speciell  über  den  »Missbrauch«  des  Luftröhrensehnittes 
bei  Larjmxstenose,  welcher  zu  verwerfen  sei,   entspringen  wohl  den  geringen  &' 
fahrungen  des  Verf.  über  die  in  Rede  stehenden  Krankheitsformen. 
Pelper  (Oreifswald).  _ 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  *oL« 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  BerUn  (S.  Städüschea  Kianienhaoi  ^ 
Urban),  oder  an  die  Verlagahandlung  Breitkopf  ^  Häriel,  einaenden. 

Dnick  und  YarlAg  Ton  Braitkopf  *  HirUl  ia  Leipsig. 

Hleri«  Hedioinischer  Anielger. 


Gentralblatt 


fui 

KLINISCHE  MEDICIN 

herausgegeben  yon 

Biu,  Gerkardt,  Lenbe,  Leyden,  Liebenaeister,  Naimjn,  Nothnagel, 

B«Bo,       fierlin,        W&nbnrg,      Berlin,  Tfibingen,  StraObiurgi|E.,       Wien, 

redigirt  von 

A.  Fraenkel, 

Berlin. 

Zwölfter  Jahrgang. 

WöeheDtlieh  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

k  17.  Sonnabend^  den  26.  April.  lS9t 

iakllt:  1.  Schmaltz,  Spedflsches  Gewicht  des  Blutes.  ^  2.  H.  Schulz,  Phosphor- 
■»««ntoff.  ~  3.  Klebt,  4.  0.  Israel,  5.  Ebstein,  GaTclnom.  —  6.  Forlanlnl,  Emphysema 
p«buo«le.  —  7.  A.  talth,  Störungen  im  Lungenkreislauf.  —  8«  A.  Cramor,  Sinnes- 
üosehungen  bei  piimiren  Stimmungsanomalien. 

^.  Dncup,  Infektiöser  Ikterus.  —  10.  BoulSSOn,  MUzbrsnd  der  Eingeweide.  — 
n.  KrvM  and  Caben,  Tod  durch  Thymushyperplasie.  —  12.  Desnos,  Blasensteine.  — 
1^.  Birtb  vDd  Rumpal,  Trional  und  Tetronal.  —  14.  Koritscbonor,  Diuretin.  -— 
p-  Ciysl,  Brysipelbehandlnng.  —  16.  Van  der  Norok,  Jodkalium  hei  Psoriasis.  — 
1'  Sefcirmi,  18.  Nalssor,  Aristol  bei  Psoriasis.  —  19.  Quinquaud,  Herpes  tonsurans.  ^ 
^^^^^  20.  Broas  van  Dort,  Liehen  ruber. 

1.  Schmaltz.     Die  Untersuchung  des  speeifischen  Gewichtes 
des  menschlichen  Blutes. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLVII.  Hft.  1  u.  2.) 
Verf.  hat  das  Gewicht  des  menschlichen  Blutes  mit  Benutzung 
üeinster  Mengen  (ca.  0,1)  in  Kapillarpyknometem  bestimmt  und  ge- 
raden, dass  unter  nonnalen  Veihältnissen  dasselbe  in  sehr  engen 
Frenzen  schwankt,  die  auch  durch  Nahrungszufuhr;  Flüssigkeitsauf- 
Aahme  und  andere  Einwirkungen  nur  wenig  und  nur  vorübergehend 
verändert  werden.  Das  Blut  der  Männer  ist  meist  schwerer  als  das 
1er  Frauen,  bei  verschiedenen  Personen  desselben  Geschlechts  sind 
lur  geringe  Differenzen  zu  konstatiren.  Unter  pathologischen 
Cerhaltnissen  kommen  jedoch  nicht  selten  beträchtliche  Abwei- 
chungen des  speeifischen  Blutgewichtes  vor  und  es  kann  das- 
selbe bis  tief  imter  die  Norm  der  physiologischen  Breite  sinken. 
Die  von  Verf.  angestellten  Untersuchungen  sind  jedoch  nicht  aus- 
reichend, um  ein  irgend  wie  sicheres  Resultat  zu  liefern;  er  hat  auch 
^Qi  beabsichtigt,  auf  die  Methode  selbst  aufmerksam  zu  machen,  die  in 
S^^gneten  Fällen  wohl  von  Nutzen  sein  kann^     Markwald  (Gießen). 

^  Vgl  hienu  die  Original-Mittheilung  von  Peiper  in  No.  12  d.  CentralbL 
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2.  H.  Schulz.     Über  Phosphorwasserstoff. 

(Arohiv  f.  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVII.  Hft  4.  u.  5.  p.  314.; 

S.  und  sein  Assistent  Dr.  v.  Boltenstern  studirten  die  langer 
dauernde  Einwirkung  des  Fhosphorwasserstoffs,  indem  sie  Thieren,  die 
in  einer  geräumigen  Glasglocke  untergebracht  waren,  eine  RespiratioDs- 
luft  zuleiteten,  welche  stets  geringe  Mengen  Phosphorwasserstoff  ent- 
hielt, welcher  durch  langsame  und  allmähliche  Zersetzung  von  Fhoe- 
phor calcium  entwickelt  wurde. 

Vor  Allem  wurden  die  höheren  Nervencentra  stark  geschädigt, 
denn  sogar  bei  Kaninchen  trat  deutliche  Somnolenz  und  allgemeine 
Benommenheit  des  Sensoriums  ein;  Bedingung  hierbei  ist,  dass  die 
Vergiftung  ganz  langsam  erfolgt 

Den  zweiten  Angriffspunkt  für  den  Phosphorwasserstoff  bildet 
das  Rückenmark;  motorische  Lähmung  der  Hinterbeine  kam  überall 
vor ;  unter  Umständen  war  die  Sensibilität  so  erhöht,  dass  troti  der 
Parese  der  Extremitäten  eine  bis  zu  Kjrampfanfallen  sich  steigernde 
Hyperästhesie  beobachtet  wurde.  Brechbewegungen  führt  S.  auf 
centrale  Beizung  zurück;  denn  für  eine  unmittelbare  Wirkung  auf 
die  Magenschleimhaut  fehlt  jeder  Anhalt,  da  in  keinem  Falle  iigend 
welche  ätzende  Wirkung  des  Phosphorwasserstoffes  sich  feststellen 
ließ.  Eben  so  wenig  war  eine  tiefergehende  Zerstörung  der  6ht- 
bestandtheile  nachweisbar.  Die  Veränderungen,  welche  das  G«s  in 
den  Lungen,  besonders  der  Kaninchen,  hervorrief,  bestanden,  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  in  einer  aufierordentlidi 
starken  Anhäufung  von  Blut  in  den  Kapillaren,  demnächst  in  der 
AnfüUung  zahlreicher  Alveolen  mit  einem  eiweifireichen,  flüsdgen 
Exsudat,  einem  starken  ödem  im  peribronchialen  Bindegewebe  und 
endlich  in  Blutungen,  welche  sich  mikroskopisch  hier  und  da  nebeo 
dem  eiweißreichen  Ödem  nachweisen  lassen..  Dieser  entzündliche 
Process  ist  nach  S.  die  Folge  einer  »mittelbaren  irritirenden  Wiibu^ 
des  vom  Blut  angenommenen  Grases  auf  das  Lungengewebec  Kach 
S.  ist  die  Ansicht  Orfila's,  dass  die  Wasserstoffverbindong  des 
Phosphors  auf  den  thierischen  Organismus  eben  so  wie  fein  xer- 
theilter  Phosphor  wirkt,  im  Wesentlichen  richtig. 

H*  Dreser  (Tübingeo). 

3.  E.  Elebs.     Über   das  Wesen   und    die    Erkennung  der 

Oarcinombildung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  24,  25  u.  32.) 
Das  Carcinom  wird  als  regellose,  atypische  Wuchenmg  (Vege- 
tationssteigerung) epithelialer  Bestandtheüe  mit  Hyperplasie  der 
Bindegewebssubstanz  charakterisirt.  Als  Ausnahme  dieses  Satses  ist 
es  zu  betrachten,  wenn  in  einer  von  einem  Pferdebiss  herrühTenden 
Wunde  Granulationsgewebe  und  tief  verzweigte  netzartig  verbundene 
Epithelzüge  getroffen  wurden.  Das  Bild  konnte  Carcinom  vortäuschen. 
wenn  nicht  Recidive  gefehlt  hätten.    Eine  allmähliche  Umgestaltong 
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gutartiger  in  bösartige  Neubildungen  wird  zugestanden.  Bei  jeder 
atypischen  Wucherung  der  Epithelien,  welche  nicht  gans  offenbar 
auf  einer  mechanischen  Dislokation  der  Epithelien  beruht,  ist  ein 
operatives  Einschreiten  geboten.  Virchow's  Pachydermie  fuhrt 
aUiniUich  zum  Carcinom  hinüber  durch  Einwuchern  der  Epithelien 
in  die  Lymph-  und  Bluträume.  Die  Veränderung  beginnt  an  den 
BktgefaBen  und  theilt  sich  dann  dem  Bindegewebe  und  den  Epi* 
thelien  mit  Klaffen  der  Bluträume  und  Durchsetzung  des  Grund- 
gewebes mit  Hyalinmassen  und  rothen  Blutkörperchen  sind  die  An- 
finge dieser  Veränderungen. 

Nicht  atypische  Epithelzapfen  beweisen  schon  an  und  für  sich 
die  cardnomatöse  Natur,  obwohl  dies  schon  zu  den  Precancerous 
conditions  (Butlin]  gehört.  Erst  eine  sorgfaltige  Durchforschung 
bmn  die  carcinomatose  Natur  ausschließen.  Sind  weite  klaffende 
BlatgefäBe  vorhanden,  an  welche  die  Zapfen  sich  anlehnen,  oder 
welche  sie  gar  durchbrechen,  so  ist  ein  operativer  Eingriff  dringend 
za  rathen. 

Die  Untersuchung  betrifft  2  Fälle ;  einen  3  mm  langen  und  2  mm 
breiten  Tumor  des  linken  Stinunbandes  eines  27jährigen  Mannes. 
Durch  Photographie  der  Serienschnitte,  Aufteichnung  der  Kontouren 
der  Epithelmassen  auf  Glasplatten  und  Übereinanderschichten  dieser 
letzteren  wird  ein  übersichtlich  plastisches  Bild  gewonnen. 

Weite  thrombosirte  Bluträume  und  das  Orundgewebe  sind  von 
hyaliner  Substanz  erfüllt,  die  offenbar  durch  Auflösung  stagnirender 
rother  Blutkörperchen  entstanden  ist.  Der  Dilatation  der  Grefaße 
geht  eine  Hyperplasie  der  OefäBwandung  mit  Kemvermehrung  vor* 
Ans.  Die  Intercellularspalten  der  tieferen  Epithellagen  stehen  mit 
den  Spalträumen  des  Bindegewebes  in  Zusammenhang.  Die  ¥ruchern- 
den  Zellen  der  tiefsten  Lage  können  sich  nicht  mehr  zur  Seite  la- 
gern, finden  keinen  Platz  mehr,  werden  daher  umgelagert,  so  dass 
nnn  ihre  Kerne  parallel  zur  Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe 
stehen.  Längere  Zapfen  theilen  sich  und  entwickeln  sich  nach  der 
Seite  fort  Die  Wandung  angrenzender  Blut-  und  Lymphgefäße 
wird  eingedrückt,  das  Endothel  abgehoben  und  die  Epithelien  drin- 
ge in  die  Räume  hinein. 

Die  zweite  Geschwulst  stammt  von  einem  34jährigen  Manne, 
liatte  sich  in  4  Monaten  entwickelt  und  Dimensionen  von  3—4  mm 
erlangt.  Mächtige  Epithelwucherung  in  Zapfen.  Einzelne  Epithel- 
u»ehi  ohne  Zusammenhang  mit  den  Zapfen,  yöllig  abgeschnürt. 

Endlich  wurde  der  experimentelle  Weg  zur  Lösung  der  Frage 
treten.  Hanau 's  bekannte  Versuche  beweisen,  dass  die  Wuche- 
f^gsfahigkeit  auch  den  kleinsten  Mengen  des  Cardnomgewebes  an- 
^^ftet,  beweisen  aber  nicht,  dass  die  Epithelien  die  Rolle  eines  In- 
fektionsträgers spielen.  Freilich  wäre  dies  nach  der  Geschichte  der 
Metastasen  mit  einzelliger  Infektion  zu  yermuthen,  aber  die  vermit- 
tebiden  Zellen  können  eben  so  gut  aus  Epithelien  metamorphosirte 
^Hen  aein,  analog   den  mesoblastischen  Elementen,  die  Rabl  aus 
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Ekto-  und  Entoblast  sich  abspalten  sah.  Bei  Übertragung  mensch- 
licher Carcinome  auf  Thiere  müssen  die  Epithelien  weniger  günstige 
Ernährungsbedingungen  finden,  allfällige  Parasiten  aber  numeiiscli 
überwiegen,  das  Wachsthum  der  implantirten  Stücke  yoiaasgesetzt 
Kleine  keilförmige  Stücke  frisch  exstirpirter  Carcinome  wurden  in 
die  Peritonealhöhle  der  Ratte  eingeführt  und  gegen  die  Milz-  oder 
Lebergegend  hinaufgeschoben.  Ein  Stück  Peniscarcinom  war  schon 
nach  3  Tagen  spurlos  verschwunden;  auch  Mammacarcinome  nach 
6  und  13  Tagen.  Wenn  das  Netz  die  Stückchen  allseitig  einhüllte, 
verschwanden  sie  schon  nach  13  Tagen,  waren  aber  am  3.  Tag  noch 
nachweisbar.  Lockeres  Anhaften  an  der  LeberoberfläU^he  erhält  sie 
bis  zu  148  Tagen.  Es  kommt  zu  einer  raschen  Resorption  der  binde- 
gewebigen Bestandtheile  durch  eindringende  Fibroblasten.  Das  Binde- 
gewebe wird  durch  Mesoblastzellen  der  Hatte  substituirt. 

Die  Epithelien  erhalten  sich  nur  in  centralen  Herden.  Bei  Re- 
sistenz des  Kernes  kommt  es  zu  einem  Schwund  des  Zellköipen 
(Plasmolyse).  In  anderen  Fällen  wurden  an  Stelle  der  schmalen 
Epithelzüge  des  verwendeten  Mammacarcinoms  größere  Epithelhaufen 
getroffen,  deren  aktive  Wucherung  an  Mitosen  erkannt  wurde. 
Theils  fanden  sich  hyperchromatische  Formen,  theils  DoppeLsteme, 
theils  Körbe.  Hyaline  Kugeln  zwischen  und  in  Epithelien,  deren 
körniger  Inhalt  sich  mit  Hämatoxylin  färbt  und  welche  man  veisucbt 
sein  könnte  für  Parasiten  zu  halten,  zeigen  keinerlei  Weiterentwick- 
lung, tauchen  namentlich  bei  der  Rückbildung  der  Epithelien  auf 
und  verschwinden  endlich  spurlos.  Aufnahme  freien  Kemchromatins 
von  Seiten  dieser  hyalinen  Kugeln  darf  auch  nicht  als  aktive  Thädg- 
keit  gedeutet  werden.  Darum  wird  die  organisirte  Natur  dieser 
Hyalinbildungen  verneint.  Somit  wird  die  Carcinose  als  ein  Tians- 
plantationsvorgang  bezeichnet  und  nicht  als  Infektionsvorgang  an- 
erkannt. Es  handelt  sich  um  Zellübertragung,  nicht  um  parasitüie 
Infektion. 

Die  parasitäre  Theorie  der  Carcinose  ist  durch  keine  einxigei 
weder  aus  der  Geschichte  der  Carcinose  noch  aus  der  experimentellen 
Forschung  sich  ergebende  Thatsache  auch  nur  im  entferntesten  be- 
gründet. P.  Ernst  (HeidelberKJ. 

4.  O.  Israel.     Über   die  ersten  Anfange  des  Magenkrebses. 

(Berliner  klin  Wochenschrift  1890.  No.  29.) 
Im  Magen  eines  43jährigen  Potators  wird  neben  proliferirender 
Gastritis  an  der  großen  Curvatur  ein  haselnussgroBer,  yon  gerötheter 
Schleimhaut  überzogener  Tumor  gefunden.  Nicht  fem  davon,  eben- 
falls im  Cardiatheil,  eine  zweite  feigengroBe,  pilzförmig  vorragende 
Geschwulst  mit  fingerdickem  Stiel  und  warziger  ProUferation  dei 
Schleimhaut.  Im  ersten  Tumor  vermisst  man  eine  Grenze  zwischen 
Drüsen  und  Geschwulstgewebe.  Die  Labdrüsen  sind  verlängert  und 
verzweigt,  aber  immer  noch  mit  regelrecht  wandständigem  Epithel  aus- 
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gekleidet  Nach  der  Tiefe  zu  verlieien  sie  allmählich  das  Lumen  und 
enchemen  als  runde  ZeUnester.  Dichte  Bundzelleninfiltration  in  der 
KoDTcxität  der  Greschwulst  maskirt  die  Struktur  der  Epithelnester. 
Die  MnsculaiiB  mucosae  schiebt  sich  von  beiden  Seiten  her  diaphragma- 
ähnlich  in  die  Geschwulst  hinein  und  ist  in  der  Mitte  durchbrochen. 
Die  Epithelien  sind  von  ausgeprägtem  Drüsencharakter. 

Im  zweiten  Tumor  wird  der  reguläre  Typus  nirgends  über- 
schritten; zwar  sind  die  Drüsen  verlängert  und  erweitert,  aber  immer 
von  schlauchförmigem  Habitus.  Atypische  ZeUnester  fehlen.  Die 
Moscularis  mucosae  ist  nirgends  unterbrochen,  sondern  wird  getragen 
Ton  einem  bindegewebigen  Grerüst,  das  der  Submucosa  entstammt. 

Der  dritte  untersuchte  Tumor  wurde  im  Magen  einer  53jährigen 
Frau  4  cm  vom  Pylorus  entfernt,  an  der  Vorderfläche,  dicht  unter 
der  kleinen  Curvatur  gefunden.  Der  pilzförmige  kirschkemgroße 
Tumor  ist  oberflächlich  nekrotisch  verschorfi,  dann  folgt  eine  Lage 
schlauchförmiger  Drüsen,  die  sich  nach  der  Tiefe  hin  verzweigen  und 
Sprossen  vom  Stamm  absenden.  Immer  aber  bleibt  der  Drüsentypus 
gewahrt.  Die  Zellen  finden  sich  zum  Theil  in  schleimiger  Umwand- 
lüBg.  In  der  Tiefe  verlieren  sich  die  Hohlräume  und  werden  durch 
solide  ZeUnester  ersetzt,  die  nicht  größer  als  die  Drüsen  sind.  Mus- 
cularis  mucosae  wird  durch  junges  Granulationsgewebe  durchbrochen. 
Eine  zellige  Wucherungszone  grenzt  die  Geschwulst  gegen  die  Sub- 
mucosa ab.  Die  Musciüaris  ist  hyperplastisch,  doch  frei  von  Infil- 
ttaUon  und  epithelialen  Nestern.  In  den  tieferen  Zellnestem  finden 
sich  epitheliale  Mitosen. 

Durchbruch  der  Muscularis  mucosae,  Wucherung  in  der  Sub- 
mucosa sind  die  Kriterien,  welche  den  ersten  und  dritten  Tumor 
gegenüber  dem  gutartigen  zweiten  als  beginnende  Carcinome  charak- 
terisiren.  Die  beiden  Geschwülste  gehen  nicht  von  den  Ostien  aus 
und  lassen  vermuthen,  dass  die  meisten  an  Ostien  gefundenen  Magen- 
caicinome  nicht  daselbst  entstanden  sind,  sondern  nur  dort  ihre  Be- 
grenzung gefunden  haben. 

195  im  Verlauf  von  5  Jahren  beobachtete  Carcinome  des  Magens 
vertheilen  sich  nach  ihrem  Sitz  folgendermaßen:  128  am  Pylorus, 
2G  an  der  Cardia,  23  an  der  kleinen  Curvatur,  11  an  der  großen, 
^  an  der  ganzen  Magenfläche  und  die  übrigen  im  Fundus  und  an 
den  Flächen.  P.  Ernst  (Heidelberg). 

5.  Ebstein.     Zur  Lehre  vom  Krebs  der  Bronchien  und  der 

Lungen. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  42.) 
An  die  Mittheilung  zweier  Fälle  von  primärem  Bronchialkrebs 
icUieBt  E.  eine  Reihe  wichtiger  Bemerkungen  über  die  Sym- 
ptomatologie und  die  Diagnose  der  Bronchial-  und  Lungenkrebse 
^,  Ton  denen  wir  hervorheben  wollen:  Die  krebsigen  Affek- 
tionen   der   Bronchien    können    ohne    charakteristische,    d.  h.    mit 
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Sicherheit  für  Krebs  sprechende  Symptome  seitens  des  Bronchial- 
baumes  verlaufen;  das  Lungenparenchym  wird  zuweilen  dmch 
den  Bronchialkrebs  in  Mitleidenschaft  gesogen ,  ohne  dass  die 
Lungenaffektion  krebsigen  Charakter  hat  Der  Auswurf  scheint  nai 
in  verhältnismäßig  sehr  seltenen  Fällen  eine  wirklich  pathognostische 
Bedeutung  zu  haben  durch  das  Vorhandensein  von  KrebspartikelclieD. 
Die  Verfärbung  der  Sputa  ist  von  keiner  Bedeutung. 

Für  die  Diagnose  eines  Bronchial-  resp.  Lungenkrebses  sind 
positiv  beweisend  die  aus  den  tieferen  Luftwegen  stammenden  6e- 
schwulsttheilchen,  fiir  Lungenkrebs  speciell  der  Nachweis,  daas  sich 
in  diesen  Paitikelchen  auch  die  Struktur  des  Lungengewebes  er- 
kennen lässt.  Eben  so  beweisend  sind  die  durch  eventuelle  Piobe- 
punktion  erhaltenen  positiven  Besultate,  indem  durch  dieselbe  die 
Art  und  der  Sitz  der  Neubildung  erkannt  werden  können.  Feiner 
weist  die  Probepunktion  nebenher  durch  den  hämorrhagischen  Cha- 
rakter des  punktirten  Pleuraexsudates  indirekt  auf  das  ursächliche 
Moment  hin.  Von  geringem  Werth  ist  die  Schwellung  der  äuBeren 
Lymphdrüsen,  da  dieselbe  häufiger  fehlt.  Das  Vorhandensein  yon 
Fieber  rechtfertigt  keineswegs  den  Ausschluss  von  maligner  Neubil- 
dung. Die  Kachexie,  rasch  entstanden  imd  innerhalb  1 — 2  Jahien 
zum  Tode  führend,  oft  kontrastirend  mit  dem  noch  kräftigen  Alter 
der  Pat.,  spricht  fär  Carcinom.  Pelper  (Greifswald). 


6.  C.  Forlanini.     Suir  eziologia  e  la  patogenesi  dell'  enfi- 

sema  polmonare. 

(Poliolinieo  1890.  Juni  8.) 

F.  zeigt  im  Anschluss  an  die  Darlegungen  von  Laennec,  Nie- 
meyer, Strümpell,  Herz,  dass  der  Mechanismus  bei  der  Ent- 
stehung des  Lungenemphysems  swar  in  der  Theorie  klar  zu  «in 
scheint,  klinisch  aber  nicht  lückenlos  dargestellt  ist.  Er  beseitigt 
zunächst  die  Trennung  in  eine  inspiratorische  und  exspiratoiiscbe 
Entstehung  des  Emphysems ,  indeni  er  keinen  wesentlichen  Unter- 
schied darin  finden  will,  ob  eine  Überdehnung  der  Alveolarwände 
im  Momente  der  Inspiration  oder  der  Exspiration  geschieht.  Für 
den  Sitz  des  Emphysems  und  für  Einseinheiten  seiner  Entwicklang 
und  seines  Verlaufes  sei  jene  Differenz  allerdings  nicht  gleichgültig, 
wohl  aber  für  die  mechanische  Auffassung  und  das  Endresultat^ 
welches  immer  eine  Verminderung  der  Oewebselasticität  darstellt 
Bei  der  exspiratorischen  Überdehnung  des  Lungengewebes  komsit 
eine  Ischämie  desselben  zu  Stande,  eben  so  bei  der  inspiratoiischeo 
(Poiseuille);  indessen  hat  Keiner  darin  ein  pathogenetisches  Moment 
für  das  Emphysem  gesucht.  Da  die  Ischämie  in  beiden  Phasen  auf- 
tritt, stellt  sich  das  Problem  einfiich  so:  genügen  abnorme  Ausdeh- 
nungen der  Lungenbläschen  fiir  das  Zustandekommen  eines  Em- 
physem. 

Zur  Lösung  des  Problems  stehen  zwei  Wege  offen-  einerseits  an 
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einer  möglichst  großen  Zahl  Emphysemkranker  den  Procentsatz  zu 
bestunmen,  in  welchem  mechanische  Einflüsse  obgewaltet  haben; 
andererseits  zu  exforschen,  ob  eine  große  Anzahl  von  denjenigen  In- 
diridaen,  welche  mechanischen  Respirationsnoxen  durch  Lebens- 
bediogongen,  Beru&beschäftigung  u.  dg],  ausgesetzt  sind,  ein  Em- 
phpem  erwerben.  Den  ersten  Weg  macht  die  klinische  Thatsache 
unbrauchbar,  dass  in  den  meisten  Fällen  von  Emphysem  die  vorher- 
gegangenen oder  begleitenden  Respirationsanstrengungen  ihre  Ursache 
im  Raipirationsapparat  selbst  haben  (Bronchitis  chronica  etc.] ,  und 
iias  immer  der  von  Niemeyer  geäußerte  Zweifel  bleibt,  ob  die 
Aufldehnung  der  Alveolen  auf  mechanischem  Wege  allein  zu  Stande 
kam  oder  Folge  trophischer  Störungen  durch  Fortleitung  der  Affek- 
tion der  Bronchiolen  auf  die  Alveolen  ist.  Klarer  und  einfacher 
liegt  der  zweite  Weg :  wenn  bei  einer  großen  Zahl  von  Individuen 
mit  den  gedachten  häufigen  imd  großen  Respirationanstrengungen  keine 
Spar  von  Emphysem  sich  findet,  dann  müssen  andere  umstände  fiir 
die  Pathogenese  des  Emphysems  gesucht  werden. 

Ausgedehnte  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  liegen  bisher 
nicht  vor.  F.  unternahm  sie  an  Bergbewohnern,  von  denen  man 
weiB,  dass  sie  häufiger  und  dauernder  einer  maximalen  Inspirations- 
anstzengung  ausgesetzt  sind  als  die  Bewohner  der  Ebene,  und  für  die 
geradezu  aus  diesem  Grunde  Waidenburg  bekanntlich  die  Selten- 
heit der  Lungenschwindsucht,  insbesondere  auch  die  Seltenheit  des 
Tkoiu  paralyticus  hergeleitet  hat. 

Wenn  nun  für  jene  verstärkten  Athmungsbewegungen  der  Bergbe- 
volmer  die  Verdünnung  der  Bergluft  verantwortlich  gemacht  und  die 
Inspirationsanstrengung  als  kompensatorische  bezeichnet  wird,  so  beruht 
diese  Auffassung  auf  einem  Irrthum,  wie  schon  einzelne  Beobach- 
tungen von  Jourdanet  und  Coindet  auf  der  mexikanischen  Hoch- 
ebene nahe  legten  iind  die  Studien  Mosso's  auf  dem  Hügel  von 
StTheodule  (3333  m  ü.  M.}  bewiesen,  wie  besonders  über  F.  und 
seine  Schüler  Antonini,  Riva  Rocci  und  Cavallero  gezeigt 
haben.  Diesen  zufolge  steht  fest,  dass  die  Dichtigkeit  der  eingeath- 
ffieten  Luft  an  sich  nur  einen  unwesentlichen  Einfluss  auf  die  Menge 
der  Respirationsluft  hat;  dass  in  keinem  Falle  aber  die  leichten  Ver- 
änderungen, welche  die  Respiration  beim  Aufenthalt  in  verdünnter 
Luft  seigt,  kompensirend  für  das  Luftvolumen  wirken ;  dass  vielmehr 
der  Mensch  in  der  Zeiteinheit  stets  dasselbe  Luftvolum  auftiimmt, 
niag  er  in  der  Höhe  des  Meeresspiegels  athmen  oder  in  einer  Höhe 
von  3333  m  ü.  M.,  d.  h.  in  einer  auf  zwei  Drittel  verdünnten  Atmo- 
sphäre 4>der  in  einem  Luftbade,  welches  2  Atmosphären  Druck  hat; 
dass  er  in  der  Zeiteinheit  stets  das  gleiche  Luftvolum  wechselt,  ob 
er  mit  gesunden  Lungen  athmet  oder  mit  Lungen,  deren  Athmungs- 
^e  auf  40 ßü  reducirt  ist.  (Dass  eine  Insufficienz  der  Athmung 
eintritt,  wenn  extremste  Verdünnungen  und  Verdichtungen  der  Luft,. 
^'^>bste  Läsionen  des  Athmungsapparates  vorliegen,  welche  mit  dem 
Leben  unverträglich  sind,  bedarf  kaum  der  Erinnerung.) 
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Während  nun  aber  bei  Körpeinihe  auf  dem  Beige  die  Athmuog 
weder  häufiger  noch  tiefer  ist  als  in  der  Ebene,  genügt  die  mäBigste 
aufsteigende  Bewegung,  mag  es  sich  um  Bergsteigen,  um  Treppen- 
steigen in  der  Ebene  oder  um  Besteigen  eines  Hügels  im  Hoch- 
lande handeln,  um  den  Luftverbrauch  bedeutend  zu  steigern;  die 
Ventilation  der  Lunge  und  die  Tiefe  der  Athmungsbewegungen  nimmt 
rasch  zu,  bis  schließlich  bei  einigermaßen  jähem  Aufstieg  (45—50^ 
Neigung  zum  Horizont)  und  einigermaßen  raschem  Steigen  der  Thoni 
in  eine  permanente,  mäßige  inspiratorische  Stellung  geräth  und  ent- 
sprechend die  Inspiration  bei  einer  maximalen  Frequenz  endlich  eine 
maximale  Tiefe  erreicht. 

Der  Bergbewohner  ist  also  einer  maximalen  Inspirationssteliung 
häufiger  und  dauernder  ausgesetzt  als  der  Thalbewohner,  nicht  weil 
er  in  dünnerer  Luft  lebt,  sondern  weil  er  auf  unebenem  Terrain  häuüg 
oder  beinahe  dauernd  seinen  Körper  aufwärts  trägt. 

Dem  Studium  günstige  Objekte  waren  außer  den  Bergbewohnern 
Sänger  und  Musiker,  welche  Blasinstrumente  gebrauchen ;  bei  ilinen 
sind  möglichst  tiefe,  rasche  Inspirationen  von  möglichst  langgedehn- 
ten  Exspirationen  gefolgt,  so  dass  sie  den  beiden  Seiten  der  mecb- 
nischen  Emphysemtheorie  Ilechnung  tragen. 

Ein  ausgebildetes  Emphysem  haben  zuverlässige  Autoren  weder 
bei  Bergbewohnern  noch  bei  Sängern  und  Bläsern  häufiger  festge- 
stellt als  bei  anderen  Menschengruppen.  Wenn  man  aber  auf  die 
ersten  Anfänge  des  Emphysems  sein  Augenmerk  richtet,  deren  ust- 
trüglichstes  und  konstantes  Zeichen  eine  Abnahme  der  Athmungs- 
größe  ist,  so  findet  man  thatsächlich  bei  jenen  Individuen  geraden 
das  Gegentheil  von  Verringerung  der  Athmungskraft.  Die  Untei- 
suchungen  von  Lagrange  und  besonders  die  exakten  von  Wassil- 
jew  haben  die  Zunahme  der  Inspirations-  und  Exspirationskraft  bei 
Sängern  unwiderleglich  dargelegt. 

Dass  die  Befunde  von  Weber,  Lagrange,  Williams  (Kell«^' 
Lombard,  aus  denen  eine  Vergrößerung  des  Thorax  beim  Aufait- 
halt  in  Höhenluft  hervorgeht,  nicht  für  das  Zustandekommen  von 
Emphysem  durch  denselben  beweisend  sind,  zeigt  F.  auafuhilick- 
eben  so  widerlegt  er  die  Schlüsse,  welche  d'Orbigny  und  Forbes 
und  Jourdanet  aus  ihren  vergleichenden  Untersuchungen  am  Tho- 
rax von  thalbewohnenden  und  bergbewohnenden  Indianern  besügÜ^ 
der  Thoraxentwicklung  durch  den  Bergaufenthalt  gezogen  haben. 

Ein  geeignetes  Material,  welches  Bergbewohner  und  Bläser  in 
einer  Person  darstellt,  fand  F.  in  den  Trompetern  der  Bergtruppen. 
welche  im  Thal  von  Aosta  zur  Aushebung  kommen;  diese  konnte 
er  mit  Trompetern  der  Linie  und  der  Flankier,  so  wie  mit  emer 
kleinen  Zahl  gewöhnlicher  Liniensoldaten  und  Flankier  in  veiglei' 
chendes  Studium  ziehen,  wobei  es  ihm  hauptsächlich  auf  pneumato- 
metrische  Ergebnisse  und  die  Bestimmung  der  Exkursionsweite  der 
Lungenränder  ankommen  musste,  nachdem  sich  die  Aufnahme  stetno- 
graphischer    Kurven    nach  Riegel's  Verfahren    für   das  zu  Gebote 
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stehende  Material  weniger  eTgebniareich  herausgestellt  hatte  als  für 
ausgebildete  Emphysemfälle.  An  230  Soldaten  fand  F.  mit  Falze tti 
and  Muggia  Folgendes: 
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H 

iiiiUuLi.nla  ^n  MiUimt'^tQr. 
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71 
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Ü4 

00 
94 
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5^ 
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04 

7y 
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Zum  mindesten  geht  aus  dieser  Tabelle  hervor,  dass  das  Berg- 
leben und  der  Gebrauch  von  Blasinstrumenten  bei  den  untersuchten 
Indiyiduen  die  Elasticität  der  Lunge  nicht  vermindert  hat;  daraus 
ist  zu  schließen,  dass  für  die  Entstehung  des  Emphysems  rein  me- 
chanische Ursachen  nicht  ausreichen,  dass  also  die  mechanische 
Theorie  keine  genügende  Erklärung  giebt.  Q.  Stieker  (Köln). 


1.  A.  Smith.     Some  considerations  in  regard  to  acute  ob- 
structive diseases  of  the  lungs. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  science  1890.  Oktober.) 
Verf.  betont  die  Wichtigkeit  der  Auskultation  des  2.  Pulmonal- 
tones  in  Erkrankungen,  bei  welchen  eine  akute  Behinderung  des 
Lungenkreislaufes  gesetzt  wird.  Da  in  derartigen  Zuständen  die 
Gefehr  der  Erlahmung  des  rechten  Herzens,  welchem  eine  unver- 
hältnismäBig  große  Arbeit  zufällt,  in  den  Vordergrund  trete,  und 
'ür  den  Zustand  des  rechten  Herzens  die  Qualität  des  Radialpulses 
durchaus  nicht  genügenden  Aufschluss  böte,  so  gebe  die  Berück- 
sichtigung des  2.  Pulmonaltones  die  werth vollsten  prognostischen 
Zeichen.  Markirter  Pulmonalklappenschluss  beweist  unter  jenen 
Umständen  eine  gute  kräftige  Aktion  des  rechten  Herzens  und  sein 
erfolgreiches  Bestreben,  den  Widerstand  in  dem  Lungenkreislauf  zu 
überwinden;  Abnahme  einer  vorher  dagewesenen  Accentuirung  des 
Tones  mit  nur  mäßiger  Athemnoth  zeigt  eine  Abnahme  der  Er- 
schwerung des  Lungenkreislaufes  an.  Abnahme  der  vorher  dage- 
wesenen Accentuirung  mit  erheblichen  Athembeschwerden  verkündet 
die  Erschöpfung  des  rechten  Herzens. 

Therapeutische  Maßnahmen  betreffen  zunächst  die  Regelung  der 
D^ai  und  zwar  die  Anpassung  derselben  an  die  verminderte  Verdau- 
^^^^gakraft  und  Blutbildung;  sodann  die  Darreichung  von  Arzneimitteln, 
welche  die  arteriellen  Bahnen  erweitem  und  damit  den  Venenkreislauf 
entlasten:  die  Einathmung  von  Sauerstoffgas,  die  künstUche  Unter- 
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stiitEung  der  Ausathmung,  die  Einfichnürung  der  Extremitäten,  um 
das  Blut  in  diesen  surückzuhalten  und  sein  RückflieBen  zum  Heizen 
zu  verhindern.  G.  Stieker  (Köh). 

8.  A.  Gramer.     Über   eine  bestimmte  Gruppe  yon  Sinnes- 
täuschungen bei  primären  Stimmungsanomalien. 

(Zeitsehrift  für  Psychiatrie  Bd.  XLVIL  S.-A.) 
Ausgehend  von  den  Anschauungen  von  Gramer,  Lange,  Mo- 
ser, Meynert  vertritt  der  Verf.  die  Ansicht,  dass  bei  den  primuen 
Stimmungsanomalien  das  Wesentliche  in  einer  Zustandsanderung  der 
glatten  Muskulatur  liegt,  in  einer  Kontraktion  bei  der  Melancholie, 
einer  Erschlaffung  bei  der  Manie  und  führt  diesen  Gedanken  im 
Einzelnen  aus^  ganz  besonders  auch  durch  Vergleich  der  Melancholie 
mit  dem  auf  dieselbe  Weise  sich  äußernden  Affekt  der  Furcht  Spe- 
dell  entstehen  so  funktionell  hyperämische  Zustände  im  Grehim  bei 
der  Manie,  anämische  bei  der  Melancholie;  daher  dort  die  Beschleo* 
nigung,  hier  die  Verlangsamung  des  Vorstellungsverlauft.  Da  die 
Abweichungen  vom  normalen  Blut^ehalt  indess  durchaus  nicht  ifi 
allen  Theilen  des  Gtehims  gleichmäßige  und  gleichbleibende  sind. 
so  können  diese  Schwankungen  einen  pathologischen  Reiz  ausubei 
und  zu  Abnormitäten  bei  der  Bildung  von  Vorstellungen  fuhies. 
Bei  der  vorwiegend  verbalen  Natur  unseres  Denkens  konunt  o 
hauptsächlich  zu  Abnormitäten  bei  der  Bildung  von  BewegangBToi- 
stellungen  im  Sprachapparat  oder  zu  Hallucinationen  im  Muskekiss 
desselben.  Die  Sinnestäuschungen  bei  der  Melancholie  und  Manie 
äußern  sich  desshalb  besonders  ak  Zwangsvorstellungen,  Gedanken- 
lautwerden  und  Zwangsreden.  Vier  derartige  von  ihm  beobachtete 
Fälle  werden  vom  Verf.  mitgetheüt.  Strassmanii  (Berlin'. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

9.  Duoamp  (Montpellier).     Une  petite  ^pid6mie  d'ict^re  infectieax. 

(Revue  de  m6d.  1890.  No.  6.) 

Mitte  Mai  1889  wurde  eine  verstopfte  Absugsiöhre  in  Montpellier  geöloet 
und  ein  ekelhaftes,  schw&raliches  Qef&ß  hervorgesogen,  welches  bidd  mit  GUor- 
kalk  desinficirt  wurde;  6  mit  der  Reinigung  beschäftigte  Arbeiter  venebiedeaes 
Alters  und  in  verschiedenen  Stadtvierteln  wohnhaft  erkrankten,  3  davon  an  Iktemi, 
2  an  gastro-intestinalen  Störungen,  1  an  leichtem  Unwohlsein.  Verl  bringt  die 
Krankengeschichten  der  ersten  3  recht  interessanten  FfiUe. 

Fall  I.  y.,  56  Jahre  alt,  Potator ;  arbeitet  an  der  Röhrenreinigung  bis  10.  Jörn, 
erkrankt  am  15.  desselben  Monats  unter  Frost,  Abgesoblagenheit,  Mattigkeit 
Nasenbluten  an  den  folgenden  Tagen;  am  21.  Juni  Aufnahme  im  SpitaL  Fat  ab- 
gemagert,  äußerst  abgeschlagen,  giebt  keine  Auskunft.  Temperatur  etwas  snboor- 
mal,  Puls  nicht  bescUeimigt;  Haut,  stark  ikterisch  gef&rbt,  seigt  himorrhagiiebe 
Flecke;  lebhaftes  Jucken,  heftige  Muskelschmenen.  Lunge,  Hen,  Mili  noinai, 
Lebervolum  nicht  verändert.  Urin  nicht  reichlich;  ikterisch,  frei  von  Eiweiß- 
Stahle  stark  gefärbt  In  den  folgenden  Tagen  bleibt  das  Bild  dasselbe;  aehwerer 
AUgemeiniustand,  Puls  verlangsamt,  Temperatur  36—37^.    Blutuntersuehong  mit 
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negitiTem  BMultat.  Am  15.  Juli  treten  Ödeme  an  den  unteren  Extremitäten  auf, 
die  Haut  seigt  kleienfOrmige  Abaehuppung,  sonst  Stat  idem.  Vom  24.— 30.  Juli 
Sparen  Ton  Albamen  im  Urin,  der,  schwach  sauer,  1400—2250  ecm  beträgt;  Harn- 
stoff Termindert,  dessgleichen  die  Phosphate,  Chloride  normaL  In  der  1.  Woche 
des  August  sehwindet  der  Ikterus  völlig,  Bekonvalesoens  beginnt,  doch  sehwinden 
die  Ödeme  an  den  unteren  Extremitäten  nicht  vollständig.  Den  20.  August  er- 
idieint  die  Leber  verkleinert^  Ödeme  eher  stärker,  den  6.  September  verläset  Fat 
das  Spital  völlig  genesen,  doch  die  Leber  bleibt  klein. 

Fall  II.  C,  49  Jahre  alt,  Potator;  arbeitet  ebenfüls  an  der  Böhrenreinigung 
am  10.  Juni,  bleibt  bei  dieser  Arbeit  bis  sum  13.,  erkrankt  dessgleichen  am  15. 
unter  Übllgkeit  und  Schwindel,  wird  am  folgenden  Tage  im  Spital  aufgenommen. 
Fat.  äußerst  schwach  und  benommen,  appetidos.  Befund  an  den  Organen  normal. 
Temperatur  38,7,  Puls  etwas  beschleunigt.  Den  17.  und  18.  Stat  id.,  heftige 
Sefamenen  in  den  Muskeln,  namentlich  bei  Druck  auf  dieselben;  Frflhtemperatur 
normal,  Abendtemperatur  38,3  und  38,2.  Den  19.  Juni  erscheint  ein  ausgedehnter 
Ikterus;  Urin  spärlich,  gallig  gefärbt,  eiweißhaltig^  arm  an  Harnstoff.  StQhle 
stark  gefärbt;  Abendtemperatur  38,1.  Volumen  der  Leber  imdMils  normal.  Den 
20.  und  21.  Juni  verschlimmert  sich  der  schwere  Allgemeinzustand,  während  die 
Abendtemperatnr  sur  Norm  herabsinkt;  Auftreten  von  Nasenbluten.  In  den  fol- 
genden Tagen  Stat  id. ;  Blutuntersuchung  mit  negativem  Ergebnis.  Den  27.  Juni 
beginnt  das  Allgemeinbefinden  sich  au  bessern,  Urin  ist  eiweißfrei,  Ikterus  besteht 
noch  in  derselben  Intensität;  vom  6.  Juli  bis  1.  August  langsame  Entfärbung,  den 
7.  August  verlässt  Fat.  das  Spital  mit  normaler  Leber. 

Fall  nL  Weil  Fat  nicht  im  Spital  behandelt,  fehlt  nähere  Besehreibung; 
doch  handelt  es  sich  um  einen  Arbeiter,  der  ebenfalls  an  der  Röhrenreinigung 
Theil  genommen  und  unter  Ikterus,  Fieber  und  schweren  allgemeinen  Erseheinun- 
gen  erkrankt  war;  die  Bekonvalescenx  war  auch  hier  eine  sehr  langsame.  — 

Verf.  hält  alle  3  Erkrankungen  für  ätiologisch  einheitlich  und  subsummirt  sie 
unter  dem  Namen  infektiöser  Ikterus.  Da  alle  beide  Arbeiter  sur  selben  Zeit  er- 
krankt sind,  lässt  sich  eine  Incubationsdauer  von  5  resp.  2  Tagen  herausrechnen. 
D.  glaubt,  dass  der  Träger  der  Infektion  ein  geformtes  Element  sei,  das  auf  un- 
bekanntem Wege  in  den  Organismus  eingedrungen,  nicht  vermittels  der  Nahrung 
oder  des  Getränkes  in  den  Digestionsapparat  gelangt  sei.  Der  Alkoholismus  und 
die  heiße  Jahresseit  sind  auxiliäre  Momente.  Verf.  erwägt  auch  den  Gedanken, 
dass  die  Ursache  der  kleinen  beschriebenen  Epidemie  ein  chemisches  Agens,  etwa 
ein  Ftomain  sein  kann;  doch  lässt  er  diesen  Gedanken  bald  fallen,  weil  der  Krank- 
heit eine  längere  Incubationsseit  voraufgegangen,  und  diese  sich  nicht  mit  der 
Annahme  einer  Intoxikation  vertrOge. 

[Sieht  man  die  3  Fälle  genau  an,  so  hebt  sich  der  an  erster  Stelle  mitgetheilte 
merÜieh  von  den  beiden  anderen  ab;  er  bestätigt  auffällig  die  in  letster  Zeit  auch 
von  A.  Fraenkel  wiederholte  Ansicht,  dass  die  Beseichnung  infektiöser  Ikterus 
ein  Sammelname  ist,  unter  dem  noch  Krankheiten  von  verschiedener  Ätiologie 
untergebracht  werden.  Es  fehlt  Fall  I  außer  dem  notirten  schweren  AUgemein- 
xustand,  Ikterus,  Muskelschmenen  und  verlangsamter  Rekonvaleseenx  noch  man- 
ches Symptom  (t3rpisohes  Verhalten  der  Leber,  Niere,  Temperatur  und  des  Pulses, 
Belape],  um  das  Bild  der  Weil'schen  Krankheit  su  vervollständigen.  Den  Ge- 
danken, dass  es  sich  hier  um  eine  Intoxikation  handle,  widerlegt  Verf.  mit  der 
Erwägung,  dass  die  Dauer  der  Incubation  gegen  eine  Vergiftung  mit  bakteriellen 
Stoffweehselprodukten  beweisen ;  und  doch  spricht  eigentlich  Alles  für  eine  Intoxi- 
katüm.  Was  die  Incubation  anbelangt,  so  kann  sie  die  Annahme  einer  Intoxika- 
tion nicht  mehr  gut  entkräften;  sind  uns  doch  Toxine  bekannt,  die  ihre  Wirkung 
erst  mehrere  Tage  nach  ihrer  Einverleibung  entfalten.  Auch  die  Herkunft  des 
Krankheitsagens  spricht  nicht  gegen  die  ehemische  Natur  desselben;  pflegt  doch 
die  Fäulnis,  die  wohl,  nach  dem  Gestank  des  hervorgesogenen  Gefäßes  su  urthei- 
len,  auch  in  der  genannten  Absugsröhre  vorhanden  gewesen  sein  wird,  bald  die 
patiiologisohen  Spaltpüse  su  vernichten.  Die  Eingangspforte  des  Virus  schildert 
Verl  als  unbekannt;  da  die  Haut,  wie  s.  B.  im  Falle  von  A.  Fraenkel  und  die 
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Luftwege  (cf.  S^iary)  keinen  Anhalt  boten,  da  ferner  Ton  den  6  erwihnten  Ar 
beitem  (von  den  3  eingehend  soeben  erörterten  Ikterisohen  abgesehen)  die  resti 
renden  3  sum  Theil  an  gastro- intestinalen  Erscheinungen  (2),  lum  andeie&Thei 
an  allgemeinem  Unwohlsein  (1)  erkrankten,  dürfte  der  Weg,  den  das  anbekamt 
Virus  genommen,  nicht  schwer  su  yermuthen  sein,  man  mflsste  denn  annehmea 
dass  die  dortigen  Arbeiter  an  der  Absugsröhre  nur  aseptische  Hinde  sum  Mmdi 
geführt  haben.    Ref.]  Mnlek  (Berlin;. 

10.  Bouisson.     Ck>ntribution  k  T^tude  du  chaibon  intestinal  humain 

Thöse  de  Paris,  0.  StelnheU,  1890. 
Die  Beobachtung  eines  Falles  von  prim&rem  Milsbrand  der  Eingewdde  ob 
äußere  Lokalisation  bildet  die  Grundlage  der  vorliegenden  Arbeit  Nach  Sehüde 
rung  des  klinischen  Verlaufes,  des  Obduktionsergebnisses  und  des  Resultates  de 
histologischen  und  bakteriologisohen  Untersuchung  geht  Verf.  auf  die  itiologisdui 
Momente  der  Erkrankung  ein;  dieselbe  kann  nur  su  Stande  konunen  durdi  Ad 
nähme  von  Milsbrandsporen  in  den  Verdauungstractus.  Die  Stellung  der  Diigsci 
ist  nicht  leicht;  in  Frage  konunen  Vergiftungen,  Cholera  im  letsten  Stadium  d 
Darmverschlingungen.  Die  Prognose  möchte  Verf.  nicht  absolut  ungünstig  stelta 
Die  Behandlung  soll  eine  Antisepsis  des  Darmkanals  beswecken  und  muss  dintbs 
eine  roborirende  sein.  M«  Colin  (Berlin;. 

11.  Kruse  und  Cahen.     Plötelichei  Tod  durch  Hyperplasie  der  Thy- 

mus wählend  der  Tracheotomie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  21.) 

Ein  2jähriger  Knabe  wurde  imter  den  Zeichen  der  Trachealstenose  und  ui; 
gebildeter  Kohlensftureüberladung  des  Blutes  in  die  Klinik  gebracht  Vf^ksi 
der  sofort  vorgenommenen  Tracheotomie  traten  beim  Ablösen  der  Schilddrüse  Za- 
chen der  Asphyxie  mit  Verfärbung  des  Gesichtes,  Aussetaen  des  Pulses  und  k 
Athmung  ein.  Trotz  der  Eröffiiung  der  Trachea  und  der  Anwendung  der  Metbtr 
den,  welche  zur  Beseitigung  der  Asphyxie  ablich  sind,  ging  das  Kind,  la^^ 
noch  an  einer  zweiten  Stelle  die  Trachea  incidirt  war,  su  Grunde. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine  erheblich  vergrößerte  Thymusdrflse.  Di^ 
war  71  mm  lang,  42  mm  breit  und  bis  zu  17  mm  dick;  ein  aungenförmiger  2» Qi 
langer  Lappen  ragte  über  das  obere  Ende  des  Brustbeins  bis  niäe  an  denbcl^^' 
der  Thyreoidea  heran.  Larynx  und  Tonsillen  zeigten  eine  leichte  Diphtho«'  die 
Sehleixnhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien  war  geschwollen  und  geröthK  bis  v^ 
Bifurkation  herab.  Membranen  waren  nicht  vorhanden.  In  den  Lunga  ^^ 
sich  ^kleine  atelektatische  und  und  etwas  infiltrirte  Herde.  Es  lagen  somit  is 
einem  Räume,  der  von  der  Wirbelsftule  bis  zum  Brustbein  gemessen  21idd^ 
trug,  unter  der  17  mm  dicken  ThymusdrQse  die  Trachea  mit  den  beiden  Broocbia 
der  Ösophagus,  eine  hyperplastische  BronchialdrOse  und  die  Nerven  und  Gef^ 
jener  Gegend.  Durch  die  vergrößerte  Thymus  wurden  die  Trachea  und  dieBn^ 
ohien  verengt.  Diese  8tenosirung  machte  unter  normalen  Verbiltoitsen  ^'^'' 
Störung,  fahrte  aber  su  Hindernissen  der  Athmung,  als  das  Lumen  der  Luftv^ 
noch  geringer  wurde  durch  die  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut  I^^ 
Größe  der  Drüse  wurde  noch  vermehrt  durch  die  mit  der  Dyspnoe  Terbusd^ 
Blutstauung  in  den  Venen  und  durch  die  venöse  Stase  des  herabh&ngenden  W^ 
Es  kam  hinzu  die  Raumbeengung  zwischen  Wirbels&ule  und  Brustbein  doitb  o^ 
Lordose  der  Halswirbelsftule  imd  durch  die  Herabdr&ngung  der  Thyreoidea,  duiet 
welche  der  zungenförmige  Forteatz  der  Thymusdrüse  in  die  obere  Brasupei^ 
hineingeschoben  wurde.  Femer  war  sicherlich  der  Druck  auf  die  Nerren  j«^ 
Gegend,  die  Plexus  pulmonales  und  die  Rami  cardiaci  des  N.  vagus  von  Eiefl^^ 
auf  die  Thätigkeit  von  Herz  und  Lungen. 

Durch  das  Zusammentreffen  aller  dieser  Momente  wfthrend  der  Opcrstion  wer- 
den die  Luftwege  vollst&ndig  unwegsam  und  trat  die  Erstickung  ein. 

P.  Meyer 
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12.  Desnos.     Deux  obsenrations  de  calculs  v^caux  volumineux  ayant 

pour  noyaux  des  ^pingles  ä  cheveux. 

(Union  miä.  1890.  No.  73—75.) 

Ein  ISjähriges  Mädchen,  welches  an  Jucken  in  der  Vulva  litt,  suchte  dieses 
dttzeh  Kratsen  mit  einer  Haarnadel  zu  beschwichtigen.  Dieselbe  entglitt  ihr  und 
gdangte  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase.  Danach  mäßige  Schmerzen  und  etwas 
häufigeres  Urinlassen,  welches  nach  8  Tagen  nachließ.  Nach  3  Monaten  Steige- 
rung der  Erscheinungen,  welche  auf  Anwesenheit  eines  Blasensteines  schließen 
ließen,  welcher  auch  bei  der  Untersuchung  fühlbar  war.  Kolpooystotomie ;  eine 
Yesieoyaginalfistel,  welche  nach  der  Operation  zurackblieb,  machte  noch  mehrere 
Angriffe  nöthig.  Bei  der  Operation  fanden  sich  übrigens  im  Ganzen  4  Haarnadeln 
als  Kerne  der  Blasenkonkremente. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  34jährige  Frau,  welche  an  Schmerzen  im  Unterleibe 
litt,  welche  fOr  Nierenkoliken  erklärt  waren.  Nach  einem  solchen  Anfall  fühlte 
sie  Beschwerden  beim  Urinlassen  und  hatte  das  Gefühl,  als  wenn  ein  Steinchen 
in  der  Harnröhre  säße;  sie  versuchte  in  dieselbe  mit  einer  Haarnadel  einzudringen, 
welche  ihr  jedoch  entglitt  und  in  die  Blase  fieL  Erst  einen  Monat  später  stellten 
sich  Beschwerden  beim  Harnlassen  etc.  ein.  Operation  (zuerst  Lithotripsie,  dann 
Bontonni^e);  Heilung.    Im  Inneren  des  Steines  fand  sich  die  Haarnadel 

In  beiden  Fällen  ist  die  Länge  des  Zwischenraumes  zwischen  Eindringen  des 
Fremdkörpers  in  die  Blase  und  Auftreten  der  ersten  S3rmptome,  femer  die  zuerst 
vorhandene  geringe  Reaktion  der  Blase  und  ihrer  Schleimhaut  gegen  [denselben 
bemerkenswerth.  Erst  mehrere  Monate  nach  dem  Hineingelangen  der  Haarnadel 
in  die  Blase  entstanden  die  Symptome  der  Cystitis.  O«  Meyer  (Berlin). 

13.  Barfh  und  Bmnpel.  Klinische  Beobachtungen  äbei  die  physio- 
logische Wirkung  der  mehrfach  äthylirten  Sulfone,  das  »Trionalcr  und 
BTetionalt.     (Aus  dem  neuen  allgemeinen  Kiankenhause  Hamburg- 

Eppendorf.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  32.) 
Zwei  Disulfone,  das  Trional  und  das  Tetronal,  nahe  Verwandte  des  Sulfonal, 
welche  unter  die  Zahl  der  Sulfone  und  Disulfone  gehören,  die  von  Baumann  und 
Käst  in  Bezug  auf  Konstitution  und  Verhalten  am  TMerk^Vrper  geprüft  worden 
sind,  haben  B.  und  R.  am  Menschen  geprOft,  um  die  gewonnenen  Besultate  mit 
denen  am  Thierkörper  zu  vergleichen.  £s  wurde  die  schlaferzeugende  Wirkung 
untersucht  und  dabei  vom  Sulfonal  als  Versuchsobjekt  ausgegangen.  Es  wurden 
dabei  genau  die  allgemeinen  Vorschriften  befolgt,  die  O.  Kosenbach  in  Bezug 
auf  die  Methode  der  Prüfung  von  Schlafmitteln  empfohlen  hat  Die  Ergebnisse 
der  Beobachtung  sind  folgende: 

1)  Beide  Mittel  sind  Hypnotica. 

2)  Der  Qnd  ihrer  Wirksamkeit  gleicht  im  Allgemeinen  demjenigen  des  Sul- 
fonals;  jedoch  waren  sie  in  einigen  Fällen  erfolgreich,  wo  das  Sulfonal  versagte. 

3)  Ein  Wechsel  aller  3  Präparate  führte  fast  regelmäßig  eine  stärkere  Wir- 
kung herbei. 

4)  Schädliche  Nebenwirkungen  sind  bei  den  220  Beobachtungen  niemals  ein- 
getreten« 

Die  Dosirung  erfolgte  ungefähr  wie  bei  Sulfonal  Die  Untersuchungen  wurden 
auf  den  Abtheilungen  des  Direktor  Prof.  Dr.  Käst  und  Oberarzt  Dr.  Eisenlohr 
vorgenommen.  Bosln  (Breslau). 

14.  KoritBohoner.    Klinische   Versuche   über   das   Diuretin   JtKnoIU 

(Theobrominum  natrio-salicylicum). 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  39.) 
Das  Diuretin  wurde  auf  der  v.  Schrötter' sehen  Klinik  im  Ganzen  in  38  Fällen 
von  sehwerem  allgemeinen  Hydrops  und  in  3  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatis- 
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Luftwege  (ef.  S^iary)  knnen  Anhalt  boten,  da  femer  von  den  6  erwähnten  h 
beit^n  (von  den  3  eingehend  soeben  erörterten  Ikterischen  abgesehen)  die  resti- 
renden  3  sum  Theil  an  gastro- intestinalen  Erschmnungen  (2),  sum  anderen  Theil 
an  allgemeinem  Unwohlsein  (1)  erkrankten,  dOrfte  der  Weg,  den  das  unbekano'^ 
Virus  genommen,  nieht  schwer  su  yermuthen  sein,  man  müsste  denn  ann^en 
dass  die  dortigen  Arbeiter  an  der  Absugsröhre  nur  aseptische  Hinde  tum  Mtiode 
gefahrt  haben.    Ref.]  Moiek  (Berlin). 

10.  Bouiflson.     Ck>ntribution  k  T^tude  du  charbon  intestinal  humais. 

Thöse  de  Paris,  0.  StelnheU,  1890. 
Die  Beobachtung  eines  Falles  Ton  prim&rem  Milsbrand  der  Emgeweide  ob« 
äußere  Lokalisation  bildet  die  Grundlage  der  vorliegenden  Arbeit.  Nach  Schldfr 
rung  des  klinischen  Verlaufes,  des  Obduktionsergebnisses  und  des  Resultates  da 
histologischen  und  bakteriologischen  Untersuchung  geht  Verf.  auf  die  fitiologiseki 
Momente  der  Erkrankung  ein;  dieselbe  kann  nur  zu  Stande  kommen  dureh  Ai 
nähme  von  Milsbrandsporen  in  den  Verdauungstractus.  Die  Stellung  der  Disgoo« 
ist  nicht  leicht;  in  Frage  kommen  Vergiftungen,  Cholera  im  letiten  Stadium  od 
Darmverschlingungen.  Die  Prognose  möchte  Verf.  nicht  absolut  ungünstig  Stella. 
Die  Behandlung  soll  eine  Antisepsis  des  Darmkanals  bezwecken  und  muss  dineba 
eine  roborirende  sein.  ML  Cohn  (Berlin;. 

1 1 .  Kruse  und  Cahen.     Plötslichei  Tod  durch  Hyperplasie  dei  TIit- 

mus  während  der  Tracheotomie. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  21.) 

Ein  2j  ähriger  Knabe  wurde  unter  den  Zeichen  der  Trachealstenose  und  iH; 
gebildeter  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  in  die  Klinik  gebracht  Vfikis& 
der  sofort  vorgenommenen  Tracheotomie  traten  beim  Ablösen  der  Schilddräie  Za^ 
chen  der  Asphyxie  mit  Verfärbung  des  Gesichtes,  Aussetzen  des  Pukes  uod  k 
Athmung  ein.  Trotz  der  Eröffnung  der  Trachea  und  der  Anwendung  der  Metbu- 
den,  welche  zur  Beseitigung  der  Asphyxie  üblich  sind,  ging  das  Kind,  ns^^ 
noch  an  einer  zweiten  Stelle  die  Trachea  incidirt  war,  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine  erheblich  vergrößerte  Thymusdrüse.  Di^^ 
war  71  mm  lang,  42  mm  breit  und  bis  zu  17  mm  dick;  ein  sungenfärmiger  29 es 
langer  Lappen  ragte  über  das  obere  Ende  des  Brustbeins  bis  näe  an  den  IstbiBC' 
der  Thyreoidea  heran.  Larynx  und  Tonsillen  zeigten  eine  leichte  Diphtbflv,  au 
Schleimhaut  der  Trachea  und  der  Bronchien  war  geschwollen  und  geröthet  \as  i^ 
Bifurkation  herab.  Membranen  waren  nicht  vorhanden.  In  den  Lungen  &K^f 
sich  (kleine  atelektatische  und  und  etwas  infiltrirte  Herde.  Es  lagen  sosiU 
einem  Räume,  der  von  der  Wirbelsäule  bis  zum  Brustbein  gemessen  21nni«* 
trug,  unter  der  17  mm  dicken  Thymusdrüse  die  Trachea  mit  den  beiden  Brooehiea 
der  Ösophagus,  eine  hyperplastische  Bronchialdrüse  und  die  Nerven  und  GefU'^ 
jener  Gegend.  Durch  die  vergrößerte  Thymus  wurden  die  Trachea  und  die  Brot 
ohien  verengt.  Diese  Stenosirung  machte  unter  normalen  Verbältnissen  i^' 
Störung,  führte  aber  zu  Hindernissen  der  Athmung,  als  das  Lumen  der  Lufcrc?: 
noch  geringer  wurde  durch  die  entzündliche  Schwellung  der  Schleimhaut,  i^^ 
Größe  der  Drüse  wurde  noch  vermehrt  durch  die  mit  der  Dyspnoe  TcrbuBwaf 
Blutstauung  in  den  Venen  und  durch  die  venöse  Stase  des  herabhängenden  W^ 
Es  kam  hinzu  die  Kaumbeengung  zwischen  Wirbdsäule  und  Brustbein  doreh  äK 
Lordose  der  Halswirbelsäule  und  durch  die  Herabdrängung  der  Thyreoidea,  doie 
welche  der  zungenförmige  Fortsatz  der  Thymusdrüse  in  die  obere  Brostap«^ 
hineingeschoben  wurde.  Femer  war  sicherlich  der  Druck  auf  die  Nerven  j®«' 
Gegend,  die  Plexus  pulmonales  und  die  Rami  cardiaci  des  N.  vagus  von  £i^^ 
auf  die  Thätigkeit  von  Herz  und  Lungen. 

Durch  das  Zusammentreffen  aller  dieser  Momente  während  der  Operation  ^' 
den  die  Luftwege  vollständig  unwegsam  und  trat  die  Erstickung  ein. 

P.  Meyer  (Berlin). 
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12.  Desnos.     Deux  obsenrations  de  calculs  vMcaux  volumineux  ayant 

poQT  noyaux  des  6pingles  ä  cheveux. 
(Union  mW.  1890.  No.  73—75.) 

Ein  ISjfihriges  Mädchen,  welches  an  Jucken  in  der  Vulva  litt,  suchte  dieses 
duxeh  Kratsen  mit  einer  Haarnadel  au  beschwichtigen.  Dieselbe  entglitt  ihr  und 
gelangte  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase.  Danach  mäßige  Schmersen  und  etwas 
häufigeres  Urinlassen,  welches  nach  8  Tagen  nachließ.  Nach  3  Monaten  Steige- 
rung der  Erscheinungen,  welche  auf  Anwesenheit  eines  Blasensteines  schließen 
ließen,  welcher  auch  bei  der  Untersuchung  fühlbar  war.  Kolpooystotomie ;  eine 
VesieoTaginalfistel,  welche  nach  der  Operation  zurackblieb,  machte  noch  mehrere 
Eingriffe  nöthig.  Bei  der  Operation  fanden  sich  übrigens  im  Gänsen  4  Haarnadeln 
als  Kerne  der  Blasenkonkremente. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  34jährige  Frau,  welche  an  Schmenen  im  Unterleibe 
litt»  welche  ffir  Nierenkoliken  erklärt  waren.  Nach  einem  solchen  Anfall  fühlte 
sie  Beschwerden  beim  Urinlassen  und  hatte  das  Gefühl,  als  wenn  ein  Steinchen 
in  der  Harnröhre  säße;  sie  versuchte  in  dieselbe  mit  einer  Haarnadel  einsudringen, 
welche  ihr  jedoch  entglitt  und  in  die  Blase  fieL  Erst  einen  Monat  später  steUten 
sieh  Beschwerden  beim  Harnlassen  etc.  ein.  Operation  (luerst  Lithotripsie,  dann 
Boutonni^e) ;  Heilung.    Im  Inneren  des  Steines  fand  sidi  die  Haarnadel 

In  beiden  Fällen  ist  die  Länge  des  Zwischenraumes  iwischen  Eindringen  des 
Fremdkörpers  in  die  Blase  und  Auftreten  der  ersten  S3rmptome,  femer  die  zuerst 
Torhandene  geringe  Reaktion  der  Blase  und  ihrer  Schleimhaut  gegen  {denselben 
bemerkenswerth.  Erst  mehrere  Monate  nach  dem  Hineingelangen  der  Haarnadel 
in  die  Blase  entstanden  die  Symptome  der  Cystitis.  O.  Meyer  (Berlin). 

13.  Barth  und  Bmnpel.  Klinische  Beobachtungen  über  die  physio- 
logische Wirkung  der  mehrfach  äthyliiten  Sulfone,  das  »Trionalir  und 
BTetionalc.     (Aus  dem  neuen  allgemeinen  Kiankenhause  Hamburg- 

Eppendorf.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  32.) 
Zwei  Disulfone,  das  Trional  nnd  das  Tetronal,  nahe  Verwandte  des  Sulfonal, 
welche  unter  die  Zahl  der  Sulfone  und  Disulfone  gehören,  die  von  Bau  mann  und 
Käst  in  Bezug  auf  Konstitution  und  Verhalten  am  Thierkörper  geprüft  worden 
sind,  haben  B.  und  R.  am  Menschen  geprOft,  um  die  gewonnenen  Resultate  mit 
denen  am  Thierkörper  au  yergleichen.  Es  wurde  die  schlafeneugende  "^rkung 
untersucht  und  dabei  vom  Sulfonal  als  Versuchsobjekt  ausgegangen.  Es  wurden 
dabei  genau  die  allgemeinen  Vorschriften  befolgt,  die  O.  Rosenbach  in  Besug 
auf  die  Methode  der  PrOfung  von  Schlafmitteln  empfohlen  hat  Die  Ergebnisse 
der  Beobachtung  sind  folgende: 

1)  Beide  Mittel  sind  Hypnotica. 

2)  Der  Grad  ihrer  Wirksamkeit  gleicht  im  Allgemeinen  demjenigen  des  Sul- 
fonals;  jedoch  waren  sie  in  einigen  Fftllen  erfolgreich,  wo  das  Sulfonal  versagte. 

3)  Ein  Wechsel  aller  3  Präparate  führte  fast  regelm&ßig  eine  st&rkere  Wir- 
kung herbei. 

4)  Sch&dliche  Nebenwirkungen  sind  bei  den  220  Beobachtungen  niemals  ein- 
getreten« 

Die  Dosirung  erfolgte  ungefiKhr  wie  bei  SulfonaL  Die  Untersuchungen  wurden 
auf  den  Abtheilungen  des  Direktor  Prof.  Dr.  Käst  und  Oberarzt  Dr.  Eisenlohr 
Torgenommen.  Bosin  (Breslau). 

14.  Koritschoner.    Klinische   Versuche   über   das   Diuretin   i^KnolU 

(Theobrominum  natrio-salicylicum). 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  39.) 
Das  Diuretin  wurde  auf  der  t.  Schrötter 'sehen  Klinik  im  Gänsen  in  38  F&llen 
Ton  schwerem  allgemeinen  Hydrops  und  in  3  FäUen  Ton  akutem  Gelenkrheumatis- 
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inufl  lur  Anwendung  gebncht  und  außerdem  wurden  mit  der  Verabreiehuag  da 
FHlparates  an  normiden  Menschen  Studien  über  die  "^Hrkung  auf  Hen  und  Nieren 
Terfolgt  Von  den  38  erstgenannten  Kranken  entfielen  10  FiUe  auf  inkompennrte 
Herzfehler,  8  auf  ohronishen  Morbus  Brightii,  2  auf  ehronisehe  iiaienehymatöie 
Nephritis,  2  auf  Seharlachnephritis,  6  auf  Dilatatio  eordis,  4  auf  DegeneratioD 
des  Myoeards,  3  auf  Lebercirrhose,  2  auf  Tuberculosis  seroearum  und  1  Fall  auf 
Careinoma  hepatls.  Als  minimale  Tagesdosis  wurden  bald  4  g  festgesetet,  in  da 
Regel  5—6  g,  bisweilen  bis  10  g  ohne  Sehaden  und  able  Nebenwirkungen  Terab- 
folgt.  Die  als  Tagesdosis  bestimmte  Menge  wurde  in  heifiem  Wasser  geltet  aad 
esslöffelweise  mehrere  Stunden  nach  der  Hauptmahlseit  mit  der  VeiabrnehiiB^ 
begonnen,  auch  manchmal  Natrium  biearbonieum  gegeben  lur  Tilgung  des  saurec 
Magensaftes,  der  die  Resorption  des  Diuretins  hindert 

Steigerung  der  Diurese  wurde  in  allen  Fällen  beobachtet,  natOrlieh  in  rer- 
schiedenem  Qrade;  meist  trat  die  Wirkung  am  3.  Tage  nach  Beginn  der  Medika- 
tion ein.  Bei  Fftllen  von  oardialem  Hydrops  genflgte  oft  schon  die  Anregung  der 
Diurese  yoUst&ndig.  Bei  fortgesetstem  Gebrauch  des  Mittels  wurde  eine  Abschvi- 
chung  der  Wirkung  nicht  beobachtet  Sehr  geringe  Erfolge  wurden  bei  eimga 
kachektischen  Individuen  enielt.  Sonst  sind  im  Durchschnitt  die  Erfolge  ba 
cardialem  Hydrops  als  die  besten,  bei  Störungen  des  Pfortaderkreislaufes  als  iit 
sweitbesten  und  die  bei  Nephritis  als  die  schlechtesten  lu  beseichnen.  Neben  d<r 
oft  kolossalen  Zunahme  der  Urinmenge  verließ  ein  ansehnlicher  Theil  der  Flüssif^ 
keit  den  Körper  auf  dem  Wege  des  Darmes,  indem  rein  wftssrige  Dianhoen  eis- 
traten, die  namentlich  bei  Fftllen  von  chronischem  Morbus  Brighthii  beobachtet 
wurden,  bei  Aussetsen  des  Diuretins  aber  prompt  schwanden.  Was  die  Wirkussf- 
weise  des  Diuretins  anlangt,  so  dürfte  der  Hauptangrifispunkt  des  Medikament 
die  Niere  sein;  eine  Reisung  der  Nierenepithelien  ruft  das  Medikament  aber  mcsi 
hervor.  Eine  Wirkung  auf  das  Ken  konnte  niemals  beobachtet  werden»  auch  ts  j 
Gesunden  nicht,  bei  denen  ebenfalls  exquisit  diuretische  Wirkung  konstatiit  wurde.  ' 

Nach  diesen  Mittheilungen  dOrfte  es  sich  wohl  verlohnen,  mit  diesem  Mittel 
umfangreiche  Versuche  ansusteUen.  M.  Coha  (Berlin.'. 

15.  Cayet.     Quelqes  considärations  sur   les   diven  modes  de  traite- 

ment  de  ll^rysipMe  et  particuli^iement  de  lemploi  des  pulvis^iaUoiis 

6th6i£e8  de  sublime. 

Th^se  de  Paris,  G.  Stelshelly  1890. 

Verf.  gicbt  nach  einer  historischen  Übersicht  eine  Bespreehung  der  sahlreieh«a 
sur  Behandlung  des  Erysipels  in  Anwendung  gekommenen  Mittel  und  leigt  ^sm 
die  Resultate  meist  nur  geringe  und  auch  dann  oft  mit  unangenehmen  Nebes- 
erscheinungen  verknapft  sind.  Er  empfiehlt  sodann  Zerstftubungen  einer  itberi- 
schen  Sublimatlösung,  die  nach  folgender  Formel  hergestellt  wird: 

Suhl.  corr. 
Acid.  dtr.     A  1,0 
Alkohol  (90;^}  5,0 
Aeth.  sulf.  ad  100,0. 

Diese  Mischung  wird  mittels  eines  gewöhnlichen  Richaidson'schen  Zentftsbexs : 
auf  den  ganzen  Bereich  der  Anschwellung  2 — 3mal  am  Tage  je  eine  Minute  hiiH  j 
durch  applicirt  24  Stunden  nach  der  ersten  Zerstäubung  soU  dann  das  Weiter- 
schreiten des  Erysipels  sistiren.  Die  mittiere  Dauer  der  auf  diese  Weise  beb&D- 
delten  Erysipele  betrug  vom  Tage  des  ersten  Auftretens  an  gereehnet  im  Doreh« 
schnitt  4  Tage.  Die  Zerstftubungen  sind  gar  nicdit  oder  wenig  schmenhaft;  als 
einsige  Nebenerscheinung  wurde  einige  Male  das  Auftreten  von  Pusteln  mit  wid- 
rigem Inhalt  vermerkt  Am  Schluss  der  Arbeit  schildert  Verf.  den  Verlauf  ron 
14  von  ihm  in  der  angegebenen  Weise  behandelten  Fftllen. 

M.  ColiB  (Berlin). 
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16.  M.  S.  Van  der  Horek.  Die  Behandlung  der  Psoriasis  mit  grofien 
Dosen  Jodkalium. 
(Northwestern  Laneet  1890.  April  1.) 

Vor  S  Jahren  hat  Haslund  in  Kopenhagen  die  Behandlung  der  Psoriasis 
Bt  giofien  Dosen  Jodkalium  (bis  lu  50  g  pro  die!)  empfohlen,  ein  Verfahren, 
iu  mit  rameist  gutem  Erfolge  yon  anderen  Dermatologen  nachgeahmt  worden 
iit  Verf.  berichtet  über  10  so  von  ihm  behandelte  Falle,  in  denen  freilieh  die 
Dons  nicht  gans  die  Höhe  der  Haslund'sehen  enreichte  (Mazimaldosen  18,  24  bis 
in  emem  Falle  36  g  pro  die).  Er  halt  es  swar  nicht  für  ein  Speeificum  gegen 
pMiiani,  doch  dem  Arsen  gleichwerthig,  imd  rSth,  es  überall  da  lu  geben,  wo 
dieaes  and  die  lokale  Behandlung  erfolglos  ist.  In  der  Mehraahl  der  Fälle  wird 
tun  nieht  nöthig  haben,  über  die  tagliche  Maximaldose  Ton  24  g  hinaussugehen, 
btt  welcher  Dosis  —  wenn  Pat  unter  ständiger  ärztlicher  Beobachtung  steht  — 
gefUirliche  Zufiüle  nieht  su  belQrchten  sind.  Er  widerräth  das  Jodkali  bei  gleioh- 
leitig  bestehenden  Nieren-  und  Magenaffektionen.  »Da  die  Ursache  der  Psoriasis 
nr  Zeit  gani  dunkel  ist,  so  ist  der  Modus  operandi  des  Jods  bei  derselben  eben 
10  nobekannt  Seine  "Wirksamkeit  ist  bloß  eine  empirische  durch  klinische  Beob- 
sditong  begrfindete  üiatsache  und  lukünfUgen  Enthüllungen  über  die  Ursache 
^  Ffeoriasis  bleibt  es  Torbehalten  auch  hierauf  licht  au  werfen.« 

1.  Blasehko  (Berlin]. 

17.  c.  Sohirren.     Das  Aiistol  in  der  Behandlung  der  Psoriasis. 
[Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  11.) 

IS.  A.  Ifeiaaer.     Über  das  Aristol. 

(Ibid.  No.  19.) 

Nieh  den  Beobachtungen  Ton  S.  auf  der  Lassar'schen  Klinik  erseheint  das 
^nad  «vir  nicht  als  ein  Speeificum  gegen  alle  Hautkrankheiten^,  aber  als  ein 
Hebbel«  Mittel  bei  Psoriasis.  Es  ist  im  Stande,  Psoriasisflecke  sum  Ver- 
•^vimieB  lu  Mngen,  ohne  störende  oder  gar  schädliche  Nebenwirkungen  su  ent- 
^*)c^  Die  Behandlung  fand  ausschließlich  mit  1  Obigen  Aristolsalben  statt.  — 

Veniger  günstig  lauten  dio  Erfahrungen  N.'s.  N.  seigt,  dass  außerhalb  des 
'nde^dqters  dem  Aristol  weder  in  Pulver-  noch  in  Salbenform  irgend  welche  bak- 
^fnode  oder  entwicklungshemmende  Eigenschaft  beiwohnt,  und  auch  bei  therapeu- 
Sueben  Versuchen  waren  die  Resultate  höchst  unsicher.  Uleera  mollia,  Gonorrhoen 
oad  Ekseme  reagirten  auf  die  Aristolbehandlung  überhaupt  nicht,  eben  so  wenig 
UpudSehen,  die  noch  mit  Epidermis  bedekt  waren.  Günstig  wirkte  das  Mittel 
^i  oleerirtem  Lupus  und  auch  bei  anderen  Geschwüren,  luetischen  Spätformen, 
Soopkulodeima  etc.  Bei  Psoriasis  waren  die  Erfolge  sehr  verschieden;  die  meisten 
f iOe  vurden  durch  das  Aristol  gar  nicht  beeinflusst,  während  2  FäUe  in  der  That 
unter  der  Aristolbehandlung  heilten«  In  solchen  Fällen,  wo  Chrysarobin  und  Pyro- 
Ksllol  nicht  vertragen  werden,  kann  man  dasselbe  daher  immerhin  (am  besten  in 
Tniunatiein  gelöst)  versuchen.  ▲•  Blasehko  (Berlin). 

19.  Quiiumad«    Pxopbylaxie  et  tiaitement  de  la  trichopbytie. 

(Union  m6d.  1890.  No.  81.) 

In  den  Unterrichtsanstalten  müssen  die  Kinder  bei  der  Aufnahme  ein  ärstliches 
Oesandheitiattest  beibringen.  Die  Haare  sind  behufs  leichter  Reinigung  möglichst 
^^n  lu  tragen;  ^e  Kinder,  welche  an  Haarkrankheiten  gelitten  haben,  sind  in  be- 
^tnnteaZwiachenräumen  su  untersuchen.  Erkrankte  Kinder  sind  sofort  in  besonderen 
^ittonehtnaumen  etc.  su  isoliren.  Desinfektion  geschieht  mittels  Schwitsbäder; 
??^^rionpils  wird  bei  eber  Temperatur  vop  60^  in  20  Minuten^  Sporen  und 
^Tediom  von  Triehophyton  bei  50— 55^^  unwirksam.  Während  die  Kinder  baden, 
Verden  ibre  Kleidungsstücke  desinflcirt;  die  Antiseptica  wirken  gegen  die  Püze 
^^t  genflgend.    Der  oberflächliche  Herpes  wird  durch  häufige  Seifenwaschungen 
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der  kungeschnittenen  Haare  behandelt-,  Herpes  circinatus  mit  Einreibungen  toh 
2Xiger  CShrysarobin-  oder   Ghrysophans&uresalbe.    Bei  der  eigentlichen  Alopede, 
wo  der  Pili  in  den  Follikel  eingedrungen,  sind  scharfe  Reismittel  su   yenneiden. 
Man  küne  die  Haare  mit  der  Schere,  kratie  die  Schuppen  und  Sporen  von  den  , 
kahlen  Flecken  alle  5—8  Tage  im  Gänsen  mehrere  Male  ab,  wasche  an  den  da-  , 
swischen  liegenden  Tagen  2mfld  t&glich  mit:  | 

Hydrarg.  bijodur.      0,2 

Hydrarg.  bichlor.       1,0 

Alcohol.  40,0 

Aq.  250,0 

und  seife  nach  dem  Abkratsen  den  Kopf  2mal  täglich  tachtig  ab.    Am  5.  oder 
6.  Tage  nach  der  Abkratsung  benutie  man  folgende  Pomade: 

Acid.  chrysophan. 
Acid.  salicyl. 
Acid.  bor.  A    2,0 

VaseUn  100,0. 

Wenn  auch  nur  ein  Fleck  befallen  su  sein  scheint,  begnüge  man  flieh  nidbt 
mit  der  Behandlung  dieses,  sondern  schneide  die  Haare  kurs  ab  (nicht  rasiren}. 
damit  auch  die  kleinen  Herde  sichtbar  werden.  Nach  der  Einsalbung  bedede 
man  den  Kopf  mit  einer  Gununi-  oder  Wachstaftkappe,  die  man  sum  Schutz  da 
Augen  gegen  die  Pomade  mit  einem  Band  oder  mit  Snk-  oder  Wismuthleim  be- 
festigt. Nach  24  Stunden  erneuert  man  die  Salbe  und  Ifisst  dabei  die  Reste  da* 
alten  liegen.  Man  hält  dadurch  den  Sauerstoff  der  Luft  längere  Zeit  Ton  der 
Kopfhaut  ab,  wodurch  die  Sporen  ihre  Lebensfähigkeit  einbüßen.  Nach  48  Stos- 
den  wäscht  man  4  Tage  lang  wie  angegeben,  salbt  wieder  48  Stunden  lang  ei: 
und  wechselt  so  20 — 25  Tage  lang  ab.  Die  Waschungen  sind  sur  Verhütung  dff 
Reinfektion  wichtig.  Befinden  sich  die  Sporen  in  der  Tiefe  des  Haares,  so  ist  n 
epiliren;  man  beginnt  dies  am  besten  ungefähr  am  30.  Tage,  da  vorher  derHau^ 
foUikel  und  -Bulbus  wegen  der  BrQchigkeit  des  Haares  nicht  su  entfernen  ist  oad 
epilirt  im  Gänsen  2maL  Diese  Behandlungsmethode  hat  sich  bei  sahlretchen  IJs- 
dem  im  Hdpital  Saint-Louis  sehr  gut  bewährt  Wenn  auch  die  Krankheit  im 
20.  Lebensjahre  gewöhnlich  spontan  schwindet,  so  macht  sie  den  Kindern  diodi 
ein  unangenehmes  Äußeres.  Mit  der  Epilation  hört  man  auf,  wenn  die  grauwetßeD 
Flecke,  bei  Blonden,  wenn  das  granulirende  Aussehen  geschwunden  sind.  I^ 
die  Affektion  sycosisartig,  so  kataplasmire  man  nicht;  denn  dies  yennehxt  die 
Entsündung.  Man  epilire,  bedecke  mit  feuchter  Karbolgase  und  Wachstaft  Ist 
die  Erkrankung  sehr  hartnäckig,  so  skarificire  man.  €^*  Mey«r  (Berlin). 

20.  F.  Broes  van  Dort.     Zur  Therapie  des  Liehen  ruber. 
(Berlmer  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  27.) 

Verf.  vertritt  die  Lassar'sche  Hypothese  von  dem  parasitären  Ursprung  des 
Liehen  ruber  und  erklärt  dadurch  (!)  die  günstige  Heilwirkung  des  Anen,  FOo- 
carpin,  des  Theers  luid  des  neuerdings  Ton  Herxheimer  empfohlenen  Chrysaro* 
bins.  Er  beseichnet  den  Liehen  ruber  als  »eine  lokal-infektiöse  Lymphao- 
gitist. 

Ais  gutes  Mittel  gegen  diese  Affektion  hat  sich  auf  der  Lassar^sdien  Kliaik 
das  leichte  Berühren  der  Knötchen  mit  dem  Thermokauter  oder  mit  der  fein  sc-  > 
gespitsten  galvanokaustischen  Schlinge  bewährt,  nach  welchem  Eingriff  nicht  nur 
das  Jucken  aufhören  soll,  sondern  auch  die  Knötchen  sich  überhaupt  surüekbilden. 
Der  Erfolg  sei  ein  dauernder.  A»  Blasehko  (Berlin^ 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkd  in  Berlin  (S.  Städtiaches  Knnkenhaos  am 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlnng  BreUkopf  ^  Härielf  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Wöehentlieh  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  18.  Sonnabend,  den  2.  Mai.  1891. 

tahali:  1.  PiMles,  DurchsohDeidung  der  Nn.  Itryngei.  —  2.  H.  Krause,  Kehli 
ikcpfeentnim.  —  3.  Lehmann  und  Jessen,  Giftigkeit  der  Exspirationslnft  —  4.  Laveran, 
d.  Ptehi,  6.  Brandt,  Malariaplasmodien.  —  7.  BantI,  Pnenmoniecoccus.  —  8.  Nenck, 
t^&d  Sahll,  Enzyme  in  der  Therapie.  —  9.  Rosenbach  und  Pohl,  Ausscheidung  Yon  Jod- 
Tind  SäUejlpräparaten  In  Ex-  und  Transsudate.  —  10.  Ubaldl,  Pheoacetin.  —  11.  T6th, 
Chroniitbe  Morphlnmlntoxlkation.  —  12.  Kriege  und  Schmall,  Galopprhythmus.  — 
13.  Seiberl,  Behandlung  der  Rachendiphtberie. 

li.  Pfttram,  15.  Besnier  und  Hallopeau,  KocVsche  Behandlung.  —  16.  de  Freytag, 
^irk^üg  koncentrirter  Kochsalzlösungen  auf  Bakterien.  —  17.  Ott,  Gesichtserysipel  hei 
Diphtherie.  —  18.  Trumbull,  Pyämie  nach  Angina.  —  19.  Duckworth,  Endoeardltis  der 
.^rteokUppen  mit  Emholle  und  Aneurysmabildung  der  Arteria  profunda  femorls.  — 
-0.  iflel,  Bronchitis  flbrinosa.  —  21.  Ransom,  Zucker  In  pathologischen  Ergflssen.  — 
-2.  Walltee,  Trockene  Gangran  bei  einem  Kinde.  —  23.  Eschericb,  Tetanie.  —  24.  Gold- 
SCfteilsr,  Terlangaamte  Leitung  der  Schmerzempflndung.  —  25.  DeJ^rlne,  Neuritis  dei; 
fitiut  bnehlalls.  —  26.  Anch(i,  Periphere  Neuritis  bei  Krebskranken.  —  27.  Buzzard, 
Periphere  Neuritis.  —  28.  Dubreullh,  29.  Splllmann  und  Hausbalter,  Muskelatrophie.  — 
vO.  TbSMpeen,  Paraplegie  durch  syphilitische  RQckenmarkserkrankung.  —  31.  Bock, 
Aageoerkrankungen.  —  32.  Mellach,  Glykose  als  Diureticum.  —  33.  Bunter,  Pemlciösc 
Anämie.  —  34.  Cameron,  Mießmuschelyergiftung. 

1    F.  Fineles.    Die  Degeneration  der  Kehlkopfmuskeln  beim 
Pferde  nach  Durchschneidung  des  Nervus  laryngeus  superior 

und  inferior. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XLVni.  p.  37.) 
Möller  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  nach  Durch- 
chneidung  des  oberen  Kehlkopfnerven  beim  Pferde,  das 
liei  nur  sensible  Fasern  führt,  die  sämmtlichen  Kehlkopfmus- 
celn  der  verletzten  Seite  atrophiren.  Exner  erkannte,  dass 
merkwürdigerweise  die  Durchschneidung  dieses  sensiblen  Nerven 
«üfortigen  und  andauernden  Stillstand  der  Bewegungen  der 
betreffenden  Kehlkopf hälfte  herbeiführt;  er  betrachtete  dem- 
remäfi  den  Muskelschwund  ab  Folge  der  Inaktivität.  Auf  Ver- 
ls 


322  Centralblatt  far  klinische  Medicin.     No.  18. 

anlassung  Exner's  hat  nun  P.  die  entarteten  Muakeln  einer  näheren 
Untersuchung  unterzogen  und  sie  mit  denen  eines  anderen  Pferde- 
kehlkopfes  verglichen,  dessen  N.  recurrens  vor  längerer  Zeit  durch- 
schnitten worden  war. 

Es  zeigte  sich,  dass  der  Degenerationsprocess  in  den  Muskela 
der  beiden  Kehlköpfe  ganz  verschiedener  Natur  war.  Bei 
demjenigen,  dessen  Bewegungsnerv  (N.  recurrens)  durchschnitten 
worden  war,  fand  sich  eine  einfache  Yerschmächtigung  des  Kalibers 
der  Muskelfasern  und  eine  beträchtliche  Wucherung  des  interstitielleB 
Bindegewebes,  also  Veränderungen,  die  vollkommen  übereinstimmen 
mit  denjenigen,  die  von  mehreren  Autoren  nach  Durchschneiduiuf 
gemischter  Nerven  beobachtet  worden  sind. 

Ganz  anders  war  das  Bild,  welches  die  Kehlkopfmuskeln  des- 
jenigen Pferdes  darboten,  bei  welchem  die  Durchschneidung  desN. 
laryngeus  superior  gemacht  worden  war.  Neben  stark  verdünntes 
fanden  sich  hier  deutlich  gequollene  Muskelfasern ;  die  Muskelkeruf 
waren  zum  Theil  beträchtlich  vermehrt,  und  es  lagen  auch  inner- 
halb der  kontraktilen  Substanz  kernartige,  von  einem  hellen  Hof 
umgebene  Gebilde.  Das  Interstitialgewebe  war  nur  mäBig  vermehn. 
Diese  Veränderung  erinnert,  wie  der  Verf.  hervorhebt,  an  die  Muskel- 
erkrankung, die  vor  Kurzem  von  Erb  als  Dystrophia  musculan 
progressiva  beschrieben  worden  ist.  I 

Lannrendorff  (Königsberg  i/Pr.'.        | 


2.  H.  Krause.     Zur  Frage  der  Lokalisation  des  Kehlkopfe 
an  der  Großhirnrinde. 

(Berliner  klin.  Wochensohrift  1890.  No.  25.) 
Den  seinen  entgegengesetzte  Erfahrungen  und  Anschauuogec 
Frankes  haben  K.  veranlasst,  die  Frage  nach  der  Lokalisatioo  des 
Kehlkopfs  in  der  Großhirnrinde  einer  erneuten  experimentellen  Prü- 
fung zu  unterziehen.  Er  konnte  bei  Hunden  mit  Sicherheit  fest- 
stellen, dass  von  einer  bestimmten  Stelle  des  Gyrus  praefrontalis  aus 
mit  Sicherheit  ausschließlich  eine  Wirkung  auf  den  Kehlkopf  her- 
vorgerufen werden  kann.  Es  genügen  hierzu  ganz  schwache  Strome 
ja  es  dürfen  nur  ganz  schwache  Ströme  verwendet  werden,  weil  im 
anderen  Falle  ein  Übergehen  des  Reizes  auf  andere  Centren  nicht 
zu  vermeiden  ist.  Bei  etwas  stärkeren  Strömen  betheiligen  sich  sehr 
bald  das  Gaumensegel,  das  Rachendach  und  der  Zungengrand,  zu- 
weilen unter  gleichzeitigem  Eintritt  eines  Schluckaktes,  an  den  Kehl- 
kopfbewegungen. 

Eine  geringe  weitere  Steigerung  der  Stromstärke  zieht  bereiu 
die  vordere  Hals-  und  Nackenmuskulatur  in  den  Bereich  der  Reis- 
wirkung. Eine  Wirkung  auf  den  vom  Zungengrund  vorwärts  gele- 
genen Theil  der  Zunge  hat  K.  bei  mäßigen  Strömen  nie  gesehen. 
Den  Schluss  der  Glottis  konnte  er  in  jeder  Athmungsphase  hervor- 
rufen.    Bei    epileptischen   Anfallen,   welche  durch  Reizung  anderer 
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Parden  (als  des  Gyr.  praefirontalis)  heibeigeführt  waien,  ließ  sich  erst 
dann  eine  Betheiligung  der  Glottis  der  Athmung  beobachten,  wenn 
schwere  allgemeine  Konvulsionen  auftraten. 

Bei  Gelegenheit  dieser  Untersuchungen  konnte  K.  weiter  fest- 
stellen, dass  auch  eine  yöUig  zu  isolirende  Zungen-,  Lippen-  und 
Kieferregion  an  der  GroBhimrinde  existirt,  femer,  dass  eine  Erzeu- 
gung der  phonetischen  Funktion  durch  elektrische  Beizung  weder 
Ton  der  Eehlkopfstelle,  noch  von  der  Zungen-  und  Mundregion  re- 
gelffläfiig,  sondern  nur  äußerst  selten  und  ausnahmsweise  zu  bewerk- 
stelligen ist,  weiter,  dass  ein  unmittelbarer  Zusammenhang  zwischen 
Kehlkopf-  und  Zungen-  resp.  Mundregion  nicht  besteht,  dass  es  je- 
doch nur  einer  mäßigen  Reizverstärkung  bedarf,  um  den  Kehlkopf 
sekundär  an  den  Bewegungen  der  Lippe  theilnehmen  zu  lassen,  und 
schließlich,  dass  unter  gleichen  Verhältnissen  und  bei  gleichen  Beiz- 
stärken eine  Betheiligung  der  Zungen-  und  Mundbewegungen  an 
denjenigen  des  Kehlkopfs  nicht  stattfindet.     A.  Gramer  (Eberswalde). 

3.  K.  B.  Lehmann  und  F.  Jessen.     Über    die    Giftigkeit 
der  Exspirationsluft. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  X.  Hft.  3.) 
Die  Angaben  von  Biown-Sequard  und  d'Arsonyal,  dass  das 
Kondensationswasser  der  Exspirationsluft  giftig  auf  Thiere  wirkt, 
^ermutUich  in  Folge  der  Ausscheidung  eines  giftigen  Ptomains  durch 
die  Lungen,  konnten  bekanntlich  weder  von  Dastre  und  Loye, 
noch  yon  Hoffmann-Wellenhof,  noch  von  Russo-Eiliberti 
und  Alesse  bestätigt  werden.  Auch  die  von  L.  und  J.  vorgenom- 
mene Nachprüfung  führte  zu  einem  ganz  negativen  Ergebnis.  Die 
chemische  Untersuchung  zeigte,  dass  das  Kondenswasser  neben  ge- 
ringen Mengen  von  Ammoniak  und  Spuren  von  Chlor  eine  sehr 
kleine  Menge  organischer  Substanzen  enthält;  Alkaloidreaktionen  miss- 
langen stets.  Bei  dei  toxikologischen  Prüfung  ergab  sich,  dass 
•  0  ccm  frische  Kondensflüssigkeit  und  Destillat  aus  93  ccm  pro  Kilo 
oHne  Schaden  ertragen  wurden ;  unter  1 5  Versuchen  traten  nur  zwei 
Todesfalle  ein,  beide  bei  intravenöser  Injektion,  der  eine  sicher,  der 
»ndere  wahrscheinlich  die  Folge  der  Wasserinjektion;  alle  Thiere, 
liie  intraperitoneal  oder  subkutan  die  Flüssigkeit  erhalten  hatten, 
i>lieben  gesund.  Auch  am  Menschen  war  die  Inspiration  von  ver- 
iampfter  Kondensflüssigkeit  von  keinem  Unbehagen  gefolgt.  Wenn 
^  also  auch  wahrscheinlich  erscheinen  muss,  dass  die  durch  die 
Respiration  ausgeschiedenen  organischen  Stoffe,  wie  fast  alle  Aus- 
"'urfstoffe  des  Körpers,  gesundheitsschädlich  sind,  so  ist  es  doch  bis- 
iier  noch  nicht  bewiesen.  Dasselbe  gilt  für  die  Ausscheidungen 
(iorch  die  Haut,  nicht  nur  die  reine,  wie  Hermans  zeigt,  sondern 
auch  die  beschmutzte  und  schwitzende,  wie  ein  weiterer  Versuch 
der  Vetff.  zeigt;  nur  vorübergehender,  ekelerregender  Geruch  war 
hier  wahrzunehmen.  Strassmann  (Berlin). 

18» 
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4.  Laveran.     Au  sujet   de  rh^matozoaire  du  paludisme  et 

de  son  evolution. 

(Gas.  med.  de  Paris  1890.  No.  27.) 

5.  Fr.  Flehn.     Ätiologische  und  klinische  Malariastudien. 

Berlin,  A.  Hlnchwald,  1890.    47  S.  Mit  2  lithograph.  Tafeln. 

G.  Brandt.     Beitrag  zur  Malariafirage. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  39.) 
Die  verscliiedenen  im  Blute  yon  an  Sumpffieber  Erkrankten  Tor- 
kommenden  parasitären  Elemente  lassen   sich  nach  L.   in  4  Klassen 
gruppiren:  1)  Meist  runde  Elemente,  frei  oder    den  Blutkörperchen 
anhängend,    mit    oder    ohne    amöboide   Bewegungen;    die  kleinsten 
haben  kaum    1  p.  Durchmesser,    sind   pigmentlos,   die  gröBten  über- 
treffen die  Blutkörperchen,    enthalten  Pigment     2)  Am    Bande  der 
runden  Körper   befinden    sich   1 — 4    Geißeln,    welche    nach  einiger 
Zeit  sich  von  jenen  entfernen  und  frei  werden.     3)  Neben  genannte! 
Formen   oder    allein   kommen  wachsende,    in  der  Mitte    pigmentiite 
Elemente  yor.     4]  Bei  einigen  Kranken  finden   sich   runde  Körper- 
chen   mit  centraler  Pigmentanhäufung    und   regelmäßiger  S^men:- 
bildung.     Verf.    hat   bereits    früher    die    Ansicht  vertreten,  dass  m 
einziger  Körper  von   verschiedener  Gestaltung  im  Blute  vorbandet 
sei,  und  dass   die    einzelnen    Formen    die    verschiedenen   kliniscbs 
Typen  des  Sumpffiebers  hervorrufen,  eine  vollkommene  Regelmä%- 
keit  hierfür  aber  nicht  vorhanden  sei.     Auf  Grund  weiterer  eigene! 
Beobachtungen  und  Veröffentlichungen  in   der  Litteratur  glaubt  L 
seine  früher  aufgestellte  Meinung  aufrecht  erhalten  zu  müssen.  Die 
wachsenden  Körper  finden  sich  besonders   bei   älteren  Formen.  ^^ 
mehrfache  Kückfälle  vorhanden,  oder  bei  der  Malariakachexie,  Der 
Typus  des  Fiebers  hängt  viel  mehr  vom  Zustand  des  Kranken  ond 
von  dessen  Individualität  als  von   der  Verschiedenheit  der  Formen 
der  Parasiten  im  Blute  ab.  —  G.  Mejer  [Berlin. 

P.  ergänzt  seine  früheren  Mittheilungen  (vgl.  Referat  Central- 
blatt 1890   No.  40   p.  719)  in  wesentlichen  Punkten. 

Die  eben  so  wie  früher  mittels  Glimmerspatel  und  AU^ohoIfiii- 
rung  hergestellten  Deckglaspräparate  färbt  P.  in  folgender  Lösaag- 
koncentrirte  wässrige  Methylenblaulösung  60,  Vs)^^^  Eosinlösuns 
in  75)|^igem  Alkohol  20,  dest.  Wasser  40,0;  adde  12  Tropfen  20*igei 
Kalilauge.  Die  Beobachtung  des  lebenden  Blutes  geschieht  auf  dem 
Objektträger  zwischen  Paraffin,  liquid. ;  hierbei  hält  sich  das  Blut 
(im  Heizkasten)  tagelang  unverändert.  Es  gelang  auf  diese  Weise. 
den  Entwicklungsgang  des  Parasiten  außerhalb  des  Köipers  bis  zur 
Sporenbildung  zu  beobachten,  so  dass  nur  bezüglich  deren  weiterer 
Entwicklung  eine  Lücke  blieb.  Durch  häufige  Blutentnahme  vom 
Kranken  ließ  sich  letztere  dahin  ausfüllen,  dass  die  Sporen  zusach^t 
in  das  Stadium  der  fireien  oder  nur  vorübergehend  intiaglobuIäieiL 
durch  den   Besitz   von   Geißeln  lebhaft  beweglichen  Amöben  über- 
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gehen.  Die  Amöben  dringen  allmählich  in  die  lothen  Blutkörperchen 
ein^  um  sich  weiterhin  in  der  bekannten  Weise  zu  entwickeln  und 
um  die  Zeit  des  Anfalles  zur  Sporulation  zu  kommen.  Während  P. 
sich  so  weit  in  wesentlicher  Übereinstimmung  mit  Golgi  befindet 
und  demnach  aus  dem  Blutbefund  den  mehr  oder  weniger  nahen 
Eintritt  des  Anfalles  vorhersagen  kann,  ist  er  nicht  geneigt,  mit  je- 
nem Forscher  für  die  Tertiana  und  Quartana  verschiedene  Parasiten- 
formen anzunehmen,  vielmehr  rekurrirt  er  auf  Verschiedenheiten  in 
der  Empfänglichkeit  der  Person  und  in  der  parasitären  Ene^e  des 
Parasiten.  Für  die  Intermittens  der  AnfäUe  giebt  er  eine  ansprechende 
Erklärung:  mit  der  Sporenbildung  finden  im  Blut  chemische  Pro- 
cesse  statt,  welche  die  Parasiten  mit  Ausnahme  der  widerstandsfähi- 
geren Sporen  tödten,  so  dass  man  nach  dem  Anfall  im  Blut  einen 
Theil  der  Plasmodien  abgestorben  imd  die  Summe  der  Parasiten 
trotz  der  Sporulation  nicht  deutlich  vermehrt  sieht.  Die  zurückblei- 
bende Generation  kommt  natürlich  zu  derselben  Zeit  zur  Reifung 
und  der  hierbei  ausgelöste  Fieberanfall  tödtet  wiederum  vorhandene 
andere  Stadien  des  Plasmodiums.  Für  die  Quotidiana  bestehen  die 
gleichen  Verhältnisse  in  weniger  reiner  Form. 

Das  Blut  wird  durch  die  Malaria  in  seiner  parasiticiden  Fähig- 
keit beeinträchtigt,  wie  P.  experimentell  feststellen  konnte.  Hierauf 
gestützt,  nimmt  er  für  die  atypischen  Malariaformen  eine  Mischinfek- 
tion an:  das  Plasmodium  bereitet  den  Boden  für  eine  Infektion  mit 
den  halbmondförmigen  Körpern.  Fieberanfalle  würden  dem  Wachs- 
thttm  des  Plasmodiums  entsprechen  und  weichen  dem  entsprechend 
dem  Chinin,  während  die  halbmondförmigen  Körper  nicht  hierdurch 
zerstört  werden.  In  so  fem  auch  die  Sporen  des  Plasmodiums  selbst 
Ton  groBen  Dosen  Chinin  unbeeinflusst  bleiben,  widerräth  P.  seine 
Anwendung  unmittelbar  vor  dem  Anfall  oder  in  ihm  selbst,  während 
seine  Darreichung  in  wiederholten  Dosen  zur  Zeit  des  amöboiden 
Stadiums  angezeigt  ist.  Für  das  Froststadium  empfiehlt  er  hingegen 
Anlipyrin  oder  heiße  Bäder  von  32 — 35°,  welche  mit  Eintritt  des 
Hitzestadiums  abzukühlen  sind. 

Es  findet  sich  in  der  Arbeit  noch  manche  interessante  Einzelheit 
(k.  B.  betreffs  der  Phagocytose),  deren  Wiedergabe  wir  uns  versagen 
müssen.   —  H.  Neumann  (BerUn). 

B.  hatte  Gelegenheit,  Studien  über  die  Plasmodien  der  Malaria  am  Kranken- 
materiale  des  Seemannskrankenhauses  in  Hamburg  su  machen,  in  welches  innerhalb 
einet  Jahres  24  schwere  Fälle  aufgenommen  worden.  Keiner  der  Fftlle  war  ein- 
heimisch, sondern  sämmtlich  waren  sie  aus  Malariagegenden  verschleppt.  In  den 
ersten  11  FfiUen  ergab  die  Untersuchung  durchaus  negative  Resultate,  weil  dem 
Autor  die  Übung  im  Auffinden  der  Plasmodien  fehlte.  Die  tO  Fälle,  welche  ein 
poflitiTes  Resultat  gaben,  theilt  B.  in  3  Gfruppen,  deren  erste  2  nicht  zu  schwere, 
durchaus  unkomplicirte  Fälle  umfasst,  die  ein  genaueres  Studium  der  einielnen 
Bnt^eUungsphasen  des  Parasiten  ermöglichten.  Die  zweite  Gruppe  schließt  die 
fälle  in  sich  ein,  welche  scheinbar  wegen  eines  anderen  fieberhaften  Leidens  auf- 
genonnn«!  wurden,  bei  denen  aber  der  Plasmodienbefund  die  wahre  Natur  der 
^nkheit  erkennen  ließ,  und  die  dritte  Gruppe  diejenigen,  bei  denen  das  Auf- 
finden der  Plasmodien   die   schon  vorher    gestellte  Diagnose  bestätigte,   die  sich 
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aber  wegen  der  Schwere  der  Erkrankung  lu  weiterer  Beobachtung  nicht  eigneten. 
Aus  der  2.  Qruppe  ist  ein  Fall  besonders  interessant;  es  kam  derselbe  offenbar 
schon  im  Incubationsstadium  des  Typhus  abdominalis  ins  Krankenhaus  und  hatte 
während  dieses  Stadiums  einen  typischen  Malariaanfall  mit  sicherem  PlasmodieQ* 
befund.  Durch  Darreichung  von  Chinin  wurde  der  Kranke  fieberfrei,  um  im 
einigen  Tagen  der  Ap3rrexie  die  ersten  S3rmptome  eines  beginnenden  Typhus  tu 
leigen.    Zu  dieser  Zeit  wurden  auch  Plasmodien  nicht  mehr  nachgewiesen. 

Seifert  (Wünburg;. 

7.  G.  Banti.     Sopra    alcune    localizzazioni    extrapolmonari 
del  diplococco  lanceolato  capsulato. 

(Arch.  di  anat.  norm,  e  patol.  1890.  Vol.  V.) 

Eb  ist  unmöglich,  den  vollständigen  Inhalt  der  weithvollen  Ar- 
beit, welche  sich  einer  vorher  referirten  vom  selben  Verf.  eng  an- 
schließt, in  einem  kurzen  Referate  wiederzugeben;  wir  beschränken 
uns  auf  die  einfache  Mittheilung  der  allgemeinsten  Ergebnisse,  ohne 
zahlreiche  höchst  interessante  Einzelheiten  zu  berühren. 

Ein  fortgesetztes  Studium  der  Bedeutung  des  Diplococcus  pneu« 
moniae  A.  Fraenkers  brachte  den  Verf.  allmählich  zur  Übeneu- 
gung,  dass  der  unter  dieser  Bezeichnung  bekannte  Pneumonieerrege: 
nicht  stets  genau  ein  und  dieselbe  Species  darstellt,  sondem  das^ 
unter  der  äußeren  Erscheinung  des  Diplococcus  lanceolatus  capsulatum 
sich  wenigstens  4  Varietäten  verbergen,  die  sich  durch  besonder? 
morphologische,  vegetative  und  pathogene  Eigenschaften  durcfaas.« 
unterscheiden.  Der  Einfachheit  wegen  bezeichnet  B.  die  von  iha 
studirten  Bakterien  als  Diplococcus  pneumoniae  I,  II,  m  und  IT. 
Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Foä  gleichzeitig  mit  ihm  scboD 
1889  Varietäten  des  Diplococcus  erkannt  hat. 

Diplococcus  pneumoniae  I.  Er  ist  identisch  mit  dem  Diplo- 
coccus pneumoniae  FraenkeTs  und  dem  Meningococcus  Foa?. 
In  den  pathologischen  Produkten  findet  man  ihn  in  der  bekannten 
spitzovalen  Form  mit  lanzettförmigem  Ende.  Die  Kokken  hangen 
zu  2  und  2  zusammen  oder  treten  in  Ketten  gereiht  oder  einzeln 
auf  und  sind  von  einer  Kapsel  umgeben.  Sie  nehmen  die  Gram* 
sehe  Färbung  an.  In  den  Kulturen  fehlt  die  Kapsel,  die  Kokken 
sind  mehr  rundlich  und  für  gewöhnlich  zu  Ketten  vereint.  Günstigste 
Temperatur  für  Kulturen  35 — 37°.  Am  empfänglichsten  für  den 
Coccus  sind  Kaninchen,  weiße  Mäuse;  am  wenigsten  empfänglich 
Meerschweinchen. 

Diplococcus  pneumoniae  IL  Form  und  histochemische^ 
Verhalten  sind  bei  den  dem  menschlichen  Kadaver  entnommenen 
Kokken  dieselben  wie  beim  Diplococcus  I.  In  den  Kulturen  fehlt 
ihm  die  färbbare  Kapsel,  jedoch  vermag  man  an  Präparaten,  welche 
aus  der  kondensirten  Flüssigkeit  der  Agartuben  dargestellt  und  mit 
1 — 5^iger  Essigsäurelösung  behandelt  und  mit  der  Ehrlich'schen 
Färbeflüssigkeit  gefärbt  werden,  in  der  Umgebung  des  Mikroorgamf^ 
mus  die  gefärbten  Ränder  der  regelrechten  Kapseln  zu  erkennen. 
Im  hängenden  Tropfen  erscheint  der  Coccus  von  einer  leuchtenden 
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Areole  umgeben;  er  ist  unbeweglich  oder  zeigt  wenigstens  nur  die 
sclmellen  oscillatorischen  Bewegungen  wie  die  Bio  wünschen  Kör- 
perchen.  Auch  in  Kulturen,  zumal  in  Fleischblühe,  zeigt  er  sich 
häufig  als  DiplococcuSy  oder  als  Monococcus,  oder  auch  zu  kleinen 
Ketten  gereiht ;  auf  Agar  überwiegen,  zumal  bei  anaeroben  Kulturen, 
die  Ketten,  welche  von  großer  Länge,  höchst  zierlich  sind.  Die 
emzeben  Individuen  haben  Kugelform,  nicht  Lanzettform.  Günstigste 
Temperatur  für  Kulturen  30 — 37^.  Empfänglichkeit  bei  Kaninchen 
und  Mäusen  groB,  weit  geringer  bei  Meerschweinchen. 

Diplococcus  pneumoniae  HI.  Morphologische  und  vegeta- 
tive Charaktere  wie  beim  Diplococcus  11.  Dessgleichen  die  Empfang- 
Kehkdt  der  Thiere  dem  Coccus  gegenüber.  Die  Unterscheidung 
beider  Species  ergiebt  sich  aus  den  zwar  geringen,  aber  sehr  kon- 
sunten  Unterschieden,  welche  die  pathologischen  Produkte  an  in- 
fidrten  Kaninchen  zeigen: 


IsfüktioBanodiis 


DiplOGOCCUi  pneumoniae  II 


Diplooocona  pneumoniae  m 


t.  Subkutane  Impfung 
mit  friflchem  koUen- 
haltigem  Blut 


2  Sobktttane  Impfung 
mit  dem  Blut  Ton  Ka- 
DiocIieQleicheii  nach  12 
bis  20  Stunden  oder 
m.  anaeroben  Kulturen 


•J.  Injektionen  ins  Peri- 

toneam 


Milx  klein  oder  wenig 
vergrößert,  mit  Zerstö- 
rung der  rothen  Blut- 
körperchen in  Pigment- 
schoUen 


Mils  mäßig  vergrößert, 
mit  BDäifichen  fibrinö- 
sen Thromben  in  ^en 
venösen  Pulpalakunen 


Mils  sehr  klein,  mit 
fibrinösen  Thromben 
in  den  Pulpasträngen, 
weit  seltener  in  den 
venösen  Lakunen 


Milz  mäßig  vergrößert,  mit 
Hämoglobin  getränkt  und 
von  zerstörten  rothen  Blut- 
körperchen durchsetzt;  Bil- 
dung einer  granulären  oder 
hyalinen  Substanz  ohne 
Pigment. 

Milz  stark  vergrößert,  von 
Hämoglobin  durchtränkt 
und  von  zerstörten  rothen 
Blutkörperchen  durchsetzt; 
Bildung  einer  granulären 
oder  hyalinen  Substanz 
ohne  Pigment;  spärliche 
fibrinöse  Thromben  in  den 
venösen  Lakunen. 

Milz  wenig  vergrößert,  von 
Hämoglobin  durchtränkt 
und  von  zerstörten  rothen 
Blutkörperchen  durchsetzt ; 
granuläre  oder  hyaline  Sub- 
stanz ohne  Pigment;  sehr 
seltene  fibrinöse  Thromben 
in  den  venösen  Lakunen. 


Diplococcus  pneumoniae  IV.  Lanzettform  in  Krankheits- 
produkten  des  Menschen ;  meist  Diplokokkenverhindung,  selten  Mono- 
kokken,  häufiger  kleine  Ketten  von  4—6  Gliedern ;  färbbare  Kapsel. 
Im  Blut  und  Exsudaten  bei  Thieien,  die  nach  der  Impfung  mit  dem 
Coccus  starben,  findet  sich  meist  der  Diplococcus  und  zwar  mit  aus- 
geprägter Kapsel,  selten  die  Monococcus-  und  Kettenfoim.  In  Kul- 
turen auf  Agar,  auf  festem  oder  flüssigem  Blutserum  veraüsst  man 
(üe  Kapsel,  auch  bei  Färbung.  Im  hängenden  Tropfen  gewahrt  man 
eine  leuchtende  Areole  um  den  Coccus,  die  weder  im  Ganzen  noch 
an  ihren  Kontouren  färbbar  ist.    In  Kulturen  sind  die  Kokken  zu 
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2  und  2  gereiht  oder  za  langen,  wenig  gekrümmten  Ketten,  oder 
vereinzelt;  Letzteres  ist  seltener.  Von  der  oscillatorischen  Bewegung, 
die  an  den  Diplokokken  wahrgenommen  wird,  ist  es  schwer  zu  sa- 
gen, ob  sie  die  Brown 'sehe  ist  oder  nicht.  Die  einfache  oder  mo- 
dificirte  urämische  Färbung  gelingt  sehr  gut,  auch  an  den  Kokken 
aus  Kulturen.     Günstigste  Temperatur  35 — 37°. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  4  verschiedenen  Kokkenspecies  ge* 
fiinden  wurden,  vertheilen  sich  folgendermaßen: 

Diplococcus  pneum.  I.  Pneumonia  fibrinosa  simplex  12, 
Pneumonia  fibr.  cum  pericardit.  1,  Pneumonia  cum  nephritide  1, 
Pneumonia  cum  pericard.  et  nephritide  1,  Pneumonia  fibi.  cum 
pleuritide  et  pericard.  purulenta  (Staphylokokkeneiterung ;  die  Sta- 
phylokokken fanden  sich  auch  in  dem  pneumonischen  Exsudat  neben 
den  Diplokokken)  1,  Pneumonia  fibrinosa  secundaria  in  ileotjpho  1, 
Pneumonia  catarrhalis  secundaria  in  ileotypho  1,  Meningids  cerebro- 
spinalis 1,  Serositis  multiplex  1.     20  Fälle. 

Diplococcus  pneum.  11.  Pneumonia  fibrinosa  simplex  6. 
Pneumonia  fibrinosa  cum  nephritide  1,  Pneumonia  fibrinosa  cum 
endocarditide  1,  Pneumonia  fibr.  cum  pericard.  et  meningit.  1,  Pneu- 
monia catarrhalis  secundaria  in  pertussi  2,  Serositis  multiplex  cam 
endocarditide  1.     12  Falle. 

Diplococcus  pneum.  III.  Pneumonia  fibrinosa  simplex  l 
Pneumonia  fibrin.  cum  nephritide  1.     5  Fälle. 

Diplococcus  pneum.  IV.  Pneumonia  fibrinosa  simplex  4, 
Pneumonia  fibrin.  cum  endocarditide  1,  Pneumonia  fibrin.  cum  me- 
ningitide  1,  Meningitis  cerebralis,  Serositis  multiplex  1.     8  Fälle. 

Bei  multiplen  Lokalisationen  der  Kokken  wurde  in  ein  an<l 
demselben  Organismus  stets  nur  ein  und  dieselbe  Species  gefunden. 
Nie  fand  sich  z.  B.  etwa  Diplococcus  II  in  der  Lunge  und  Diplo- 
coccus I  in  der  Meningealflüssigkeit.  G.  Stleker  (Kok. 


8.  Nenoki  und  Salili.     Die  Enzyme  in  der  Therapie. 

(Korrespondensblatt  für  schweizer  Ärzte  1890.  No.  23.) 
Schmidt-Mülheim  hat  als  der  Erste  vor  10  Jahren  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  Peptone,  in  den  Kreislauf  injicirt,  eine 
toxische  Wirkung  auf  den  Organismus  ausüben.  Zu  gleicher  Zeit 
ungefähr  entdeckten  B^champ  und  Baltus  die  stark  giftige  Wir- 
kung von  Enzymen  (Malzdiastase,  Pankreatin)  bei  intravenösei  In- 
jektion. Im  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  bezeichnet  man  als  En- 
zyme diejenigen  Eiweißderivate  (Verff.  halten  die  Natur  derEnip»« 
als  Albumosen  für  erwiesen),  welche  eine  proteolytische,  fettspaltende 
oder  saccharificirende  Wirkung  haben.  Yerff.  dehnen  den  Begriff 
auch  auf  andere  Albumosen  mit  labilen  Molekülen  aus,  z.  B.  auf 
das  Fibrinferment.  Von  der  durch  die  Forschungen  der  letzten  hhre 
erhärteten  Thatsache  ausgehend,  dass  im  Blutserum  bakterientödtende 
Stoffe  enthalten  sind,  und  auf  der  durch  bestimmte  Erwägungea  ge- 
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machten  Annahme  fußend,  dass  diese  Stoffe  in  die  Gruppe  der  Enzyme 
gehören,  vermuthen  N.  und  S.,  dass  das  Koch 'sehe  tuberkulöse- 
feindliche  Mittel  ein  »enzym-  oder  peptonartiger  Körper  sein  könnten. 
Diese  Vermuthung  legt  auch  eine  vor  mehr  als  2  Jahren  in  N/s 
Laboratorium  von  Hammerschlag  gefundene  Thatsache  nahe ,  dass 
die  Leibessubstanz  der  Tuberkelbacillen  eine  stark  toxisch  wirkende 
albumoseartige  Substanz  enthält  (cf.  die  Orig. -Mittheilung  H/s  in 
diesem  Jah^.  d.  Centralbl.  No.  1  p.  15  u.  ff.)..       6.  Sticker  (Köln). 


9.  0.  Bosenbach  und  F.  Fohl.     Das    antagonistische  Ver- 
halten der  Jod-Salicylpräparate  bezüglich   der  Ausscheidung 
in  Gelenken,  Exsudaten  und  Transsudaten.   (Aus  dem  Aller- 
heiligenhospital zu  Breslau.) 

(BerliDer  klin.  Wochenachrift  1890.  No.  36.) 
Von  dem  Bestreben  ausgehend,  festzustellen,  an  welchen  Orten 
bei  den  yerschiedenen  Einverleibungsmethoden  gewisse  Medikamente, 
die  man  allgemein  für  wirksam  hält  und  deren  schneller  Übergang 
in  den  Ejreislauf  zweifellos  ist,  ihre  Ausbreitung  hauptsächlich  ent- 
falten, geben  R.  und  P.  gleichzeitig  Jod-  und  Salicylpräparate  in 
den  yerschiedenen  Darreichungsformen.  Hierbei  konnten  sie  wahr- 
nehmen, dass  die  Salicylpräparate  nicht  nur  bald  im  Harn,  sondern 
aucb  in  den  Flüssigkeiten  aller  serösen  Kavitäten,  Gelenke,  Pleura, 
Peritoneum,  in  normalem  wie  in  entzündlichem  Zustande  nachweis- 
bar sind,  dagegen  bei  rektaler  Einfuhrung  in  Speichel,  Magensaft, 
Darm  und  Galle  nicht  gefunden  werden.  Die  Jodpräparate  gehen, 
innerlich  und  subkutan  dargereicht,  in  Urin  und  Speichel  über, 
außerdem  eben  so  wie  Salicyl  in  die  Transsudate  der  Haut  und  der 
^sen  Höhlen,  im  Gegensatz  zu  diesem  aber  nie  in  die  entzündlieh 
serösen,  eitrigen  oder  hämorrhagischen  Exsudate,  eben  so  wenig  in 
die  normalen  oder  pathologischen  Gelenke;  dagegen  lässt  sich  das 
in  ein  Trans-  oder  Exsudat  eingespritzte  Jod  jedes  Mal  dann  im  Urin 
nachweisen.  Während  das  Salicyl  in  jeder  Richtung  des  Säftestromes 
zur  Ausscheidung  gelangt^  ist  der  Ausdehnungsbezirk  des  Jods  sehr 
beschränkt  und  die  Anwendung  des  letzteren  bei  Gelenkleiden  und 
Exsudaten  a  priori  abzulehnen;  wohingegen  das  Salicyl  auch  bei 
diesen  Leiden  angezeigt  erscheint,  worauf  schon  die  praktisch  erprobte 
diuretische  Wirkung  desselben  hinweist.  Honigmann  (Gießen). 


10.  A.  TTbaldi.    Snll'  aumento  dell'  acido  solforico  accoppiato 
neue  nrine  in   segnito   alla   somministrazione   di   fenacetina. 
Azione    tossica    della    fenacetina.     (Laboratorio    di    materia 
medica  dir.  dal  prof.  Gaglio.) 

(Riforma  med.  1890.  No.  126  u.  127.) 
Nach    Darreichung    von    großen    Gaben    (5  g)   Phenacetin    sah 
Muller  beim  Menschen  die  Menge  der  gepaarten  Schwefelsäuren  im 
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Urin  von  24  Stunden  bedeutend  zunehmen  und  zwar  von  0,0994  g 
auf  0,614  g.  In  Übereinstimmung  damit  steht  eine  frühere  Angabe 
von  Hinsberg  und  Käst,  dass  nach  Einfuhr  von  3  g  des 
Acetphenetidin  bei  Thieren  die  Sulfate  im  Urin  verschwanden, 
während  die  gepaarte  Schwefelsäure  in  größerer  Menge  ausgeschieden 
wurde. 

In  wie  weit  kleinere,  therapeutisch  übliche  Gaben  des  Arznei- 
mittels jene  Erscheinung  im  Urin  hervorrufen,  sucht  Verf.  zu  er- 
mitteln; die  Angaben  Biach^s,  dass  die  Vermehrung  der  gepaarten 
Schwefelsäure  im  Harn  des  Menschen  bei  gewöhnlicher  Medikation 
des  Phenacetins  vermisst  werde,  scheint  ihm,  da  keinerlei  beweis- 
kräftige Analyse  von  Biach  angeführt  wird,  nur  eine  kühne  De- 
duktion aus  den  Versuchen  der  oben  genannten  Autoren  su  sein. 

In  einer  lOtägigen  Versuchsreihe  an  sich  selbst  fand  der  Yed 
bei  gleichartiger  Nahrungszufuhr  an  jedem  Tage  der  Versuchssei: 
mit  Hilfe  der  Methode  Salkowski's  folgende  Zahlen  für  die  ge- 
paarte Schwefelsäure: 


Tag 

Urüunenge  in 
24  Stunden 

Oepaart«  8O4  H«  in 
100  com 

Gepaarte  SOiHt  in  der 
TagesmenKe 

1. 

2. 

3. 
4. 
5. 

1820  com 
1900    » 
2100    » 
1610    » 
2350    !> 

0.006  g 
0,009  * 
0,009  » 
0,014  » 
0,008  » 

0,1092  g 
0,1710   * 
0,1890    » 
0.2310    > 
0,1880    0 

6. 

8050  » 

0,081» 

0,6855  > 

Darreichung  too  3  fr 

Phenacetin,  in  rier- 

stOndl.   Einselgsl)ec 

von  1  g,  per  os 

7. 

8. 

9. 

10. 

2020    » 
1910    » 
1930    !> 
1950    » 

0,027    n 

0,014  » 
0,010  » 

0,010    n 

0,5454    n 
0,2670    » 
0,1930    . 
0,1950   . 

Die  mit  der  yorstehenden  Versuchsreihe  erwiesene  VermehTaiis 
der  gepaarten  Schwefelsäure  im  Harn  dauert  durch  mehrere  Tage 
nach  der  Einverleibung  des  Phenacetin;  sie  beginnt,  wie  besondere 
Versuche  des  Verf.  beweisen,  schon  in  der  ersten  Stunde  nach  Dsr- 
reichung  des  Mittels.  Jene  Vermehrung  ist  noch  deutlich  nach  t,5g 
Phenacetin: 


Tag 

Urin  in 
24  Standen 

Gepaarte  SO4H«  in 
100  ccm 

Gepaarte  SOiHsin  der 
Tageemenge. 

1. 
2. 
3. 

1720  cem 
1580  > 

1500    » 

0,008  g 
0,028» 

0,018  » 

0,1376  g 
0,8684  » 

0,2700   . 

f  Darreichung  von  1,5g 
1  Phenacetin  in  3  Ga- 
j  benwÄhrendd.erften 
\    7  Morgenstunden 
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An  einer  8  kg  schweren  Hündin,  welche  bei  durchaus  gleich- 
mäßiger Fütterung  an  4  auf  einander  folgenden  Tagen  dem  Versuch 
unterworfen  wurde,  ergab  sich  die  nachstehende  Reihe: 


^H 

UriBiB 
U  Bioaden 

OtpMuie  SOtHs  in 
lUOccm 

GepMrte  80«  H«  in  der 

I. 
2. 

3. 

*■  i 

165  cem 
180    » 

880   > 

0,019  g 
0,016  > 

0,066. 

0,032  » 

0,0318  g 
0,0283    » 

0,2508  » 

0,0794   » 

f  1  g  Phenacetin  früh 
l  Morgens  mit  der  Nah- 
l              rung 

Zu  entscheiden,  ob  die  gepaarte  Schwefelsäure  im  Darm  oder 
in  den  Geweben  gebildet  wird,  machte  U.  einen  Versuch,  bei  wel- 
chem das  Phenacetin  subkutan  einverleibt  wurde,  und  zwar  an  einer 
Hündin  von  6,400  kg  Körpergewicht;  das  fein  pulverisirte  Phenacetin 
wurde  in  einer  Mischung  von  Glycerin  und  Wasser  suspendirt: 


Tx^ 

Urin  in 

Oepurte  SO4H«  in 

Gepaarte  80«  Ht  in  der 

^*S 

21  Stnaden 

100  cem 

Tageamenge 

1. 1 

255  cem 

0,010  g 

0,0255  g 

1  1 

270     • 

0,011    » 

0,0297    » 

J.  1 

1 

280    » 

0,011   » 

0,0308   » 

[Injektion  von  0,5  g 

4.   1 

285    » 

0,012» 

0,0842  » 

l  Phenacetin  ins  sub- 
[     kutane  Gewebe 

5. 

300    » 

0,012  • 

0,0390    » 

«. 

280    . 

0,014  » 

0,0392   » 

/. 

Die  A 

nalyse 

8. 

230  cem 

0,013  > 

0,0299    • 

*k 

260    » 

0,012  » 

0,0312    » 

1«. 

290    » 

0,013  . 

0,0377    » 

Die  geringe  Vennehrung  der  gepaarten  Schwefelsäure  während 
der  nächsten  Tage  nach  der  Injektion  entscheidet  die  gestellte  Frage 
nicht  mit  Sicherheit. 

An  Thieren,  welche  das  Phenacetin  selbst  in  sehr  großen  Gaben 
nicht  erbrechen  (was  Katzen  und  Hunde  regelmäßig  nach  toxischen 
Gaben  thun),  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  sah  Verf.  nach 
einem  2-  oder  3tägigen  Stadium  zunehmender  Depression  tetanische 
Konvulsionen  und  Glottiskrampf  auftreten  und  entweder  —  bei  rein 
diaphnigmaler  Athmung  —  durch  Asphyxie  zum  Tode  führen  oder 
in  Genesung  übergehen.  Eine  desquamative  Nephritis,  Blutungen 
in  alle  Organe  und  Gewebe  war  der  Obduktionsbefund. 

e.  Stieker  (Köbi). 

1 1 .  L.  Töth.     Bemerkungen  zur  Erklärung  der  chronischen 
Morphiumintoxikation. 

(Orvosi  Hetilap  1890.  No.  19  u.  20.  [Ungarisch.]) 
T.  untersuchte   die  Wirkung  des  Oxydimorphins.    Intravenöse 
Injektion  verursacht:  Verlangsamung  der  Athmung,  bald  Beschleuni- 
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gung  und  vor  dem  Tode  Verlangsamung  derselben,  Frequenz  der 
Herzschläge,  dann  Abnahme  und  Arhythmie  derselben,  zuweilen 
Brechbewegungen,  Defäkation,  eventuell  Röthung  der  Decke,  Ter- 
schwärungsprocesse  an  der  Magenschleimhaut,  Schwellung  der  Darm- 
Schleimhaut,  blutige  Stühle.  Vom  Magen  aus  oder  subkutan  wirkt 
das  Oxydimorphin  nicht.  Auf  das  Blut  wirkte  es  alterirend  ein 
Koncentrirte  salzsaure  Oxydimorphinlösung  wird  schon  durch  Hinzu- 
gäbe von  sehr  wenig  Blut  präcipitirt  und  wird  auch  im  Blutaber- 
schusse nicht  gelöst.  Dem  entsprechend  war  es  auch  nach  Injektion 
in  die  Schenkelvene  (eines  Hundes)  im  rechten  Herzen  auffindbar, 
die  Klappenränder  und  die  Sehnensegel  waren  mit  Oxydimorpbin 
ganz  bedeckt,  so  dass  T.  die  angeführten  Veränderungen  als  durch 
mechanische  Störungen  hervorgerufen  erklärt.  Weil  sich  das  Oxydi- 
morphin  in  dem  Blute  und  Gewebssäften  nicht  löst,  ist  aucb  die 
Marm^'sche  Theorie,  wonach  die  Abstinenzerscheinungen  durch 
das  aus  dem  Morphium  im  Organismus  entstehende  Oxydimorphin 
verursacht  werden,  nicht  annehmbar.  Auch  sind  die  Erscheinungeb 
nach  Oxydimorphininjektionen  nicht  dieselben  wie  beim  Morphinis- 
mus. Eben  so  wenig  kann  T.  Marm^'s  Behauptung  unterstützec. 
dass  das  Oxydimorphin  es  sei,  welches  die  narkotische  Wirkung  des 
Morphium  verringert.  T.  fand  keine  ähnliche  Wirkung.  Die  Theorie 
Marm^'s  über  die  Entstehung  des  chronischen  Morphinismus  ist 
also  nicht  haltbar.  Tang!  (Berlin). 

12.  Kriege  und  Sclunall.     Über  den  Galopprhythmus  de» 

Herzens. 

(ZeitBchrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVUL  p.  261.) 
Bei  zwei  Fat.  mit  Nephritis  chronica,  welche  das  Symptom  de< 
Galopprhythmus  als  einen  dumpfen  präsystolischen  Vorschlag  vor 
dem  1.  Tone  zeigten,  studirten  die  Verff.  das  Zustandekommeo 
dieses  Phänomens.  Sie  kommen  auf  Grund  der  Kardiogramme  su 
dem  Resultat,  dass,  da  der  dumpfe  anormale  Ton  (bruit  surajout^ 
Potain 's)  dem  normalen  systolischen  Tone  ganz  kurz  voraufigeht 
derselbe  durch  die  verstärkte  Vorhofskontraktion  hervorgebracht  wird 
und  erklären  die  abnorm  starke  Kontraktion  in  folgender  Weise 
Im  Beginn  der  Diastole  ist  der  linke  Vorhof  voUständig  mit  Blut 
gefallt.  Dieses  strömt  in  normaler  Weise  durch  die  Vis  a  tergo  und 
durch  die  Saugkraft,  die  der  linke  Ventrikel  bei  seiner  Erschlaffiuig 
ausübt,  in  den  letzteren  ein,  bis  der  Druck  =  di  0  ist  Nun  staut 
sich  das  Blut  im  Vorhof,  worauf  sich  derselbe  sogleich  kontmhiit- 
Der  linke  hypertrophische  Ventrikel  aber  setzt  der  Uberfiillung  einen 
vermehrten  Widerstand  entgegen.  Um  diesen  zu  überwinden,  muss 
der  Vorhof  eine  stärkere  Kontraktion  machen  und  hypertrophirt 
meist  nach  einiger  Zeit.  So  lange  Kompensation  besteht,  kommt 
es  nicht  zum  Galopprhythmus.  Wenn  aber  die  Thätigkeit  des  linken 
Ventrikels  erlahmt,  so  wird  derselbe  am   Ende  der  Diastole  bmke 


Centralblatt  für  klinisohe  Medicin.     No.  18.  333 

ausgedehnt  und  dadurch  stärker  in  den  Intercostakaum  gedrängt;  es 
kommt  zu  einer  Erhebung,  welche  dem  SpitsenstoB  unmittelbar  vor- 
ausgeht. Der  Schreibhebel  verzeichnet  die  groBe  Yorhofszacke. 
Akustisch  wird  das  Phänomen  als  dumpfer  präsystolischer  Ton  wahr- 
nehmbar, welcher  mit  groBer  Wahrscheinlichkeit  als  Muskelton  des 
sich  kontrahirenden  Vorhofs  nach  Krehl  aufisufassen  ist. 

Petper  (Greifswald). 

1 3.  A.  Seibert.    Eine  subkutan  membranöse  lokale  Behand- 
lung der  Rachendiphtherie. 

(Med.  WocbenBchrift  New  York  1890.  Hft.  12.) 
Nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  bakteriologischen  Forschung 
scheint  der  Klebs-Löffler'sche  Bacillus  das  Hauptagens  für  die  Diph- 
therie zu  sein.  Aus  den  Untersuchungen  von  Örtel  über  das  Ver- 
halten der  erkrankten  Schleimhaut  und  den  pathologisch-anatomi- 
schen Forschungen  von  Heubner  über  die  diphtheritische  Pseudo- 
membran geht  hervor,  dass  das  Erscheinen  eines  diphtherischen 
Belages  ein  sicheres  Zeichen  ist  für  das  Vorhandensein  bakterieller 
Thätigkeit  in  der  Mucosa  und  Submucosa.  Von  hier  aus  dringen 
die  Bakterien  aber  auch  in  das  Epithel  und  die  Pseudomembran. 
Das  Produkt  jener  bakteriellen  Thätigkeit,  das  von  Brieger  und 
C.  Fränkel  dargestellte  Toxalbumin,  gelangt  von  jenen  Stellen  aus 
in  die  Blutbahn.  Für  die  Behandlung  der  Diphtherie  kann  man 
aus  diesen  Thatsachen  die  Schlüsse  ziehen,  dass  die  diphtheritische 
Pseudomembran  nicht  die  Krankheit  selbst,  sondern  nur  ein  Sym- 
ptom der  Erkrankung  ist  und  dass  eine  Behandlung,  welche  jene 
Membran  in  Angriff  nimmt,  nutzlos  ist,  eben  so  wie  die  Verabrei- 
chung von  Medikamenten  per  os.  Diese  Erwägungen  haben  S.  dazu 
gefuhrt,  eben  sowie  seiner  Zeit  Heubner  bei  der  Scharlachnekrose, 
sabmuköse  Einspritzungen  in  die  erkrankten  Partien  vorzunehmen 
mit  einer  modificirten  Pravaz' sehen  Spritze.  An  Stelle  einer  Hohl- 
nadel bedient  sich  S.  einer  Hohlplatte,  von  welcher  5  Hohlnadeln 
ausgehen ;  diese  Platte  wird  einer  Metallröhre  aufgeschraubt  und  die 
MetaUröhre  wird  dann  der  Pravaz'schen  Spritze  angefugt.  Die  Spritze 
wird,  mit  den  Hohlnadeln  nach  oben  stehend,  in  den  Mund  einge- 
führt; an  der  diphtherischen  Membran  angelangt,  dreht  man  diesel- 
ben nach  der  Fläche  der  Schleimhaut  imd  drückt  sie  in  dieselbe 
ein,  um  dann  den  Inhalt  zu  entleeren.  Die  Platten  können  in  vier- 
fach verschiedener  Weise  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  verbunden 
werden,  so  dass  jede  Partie  der  Rachenschleimhaut  erreicht  werden 
kann.  Nach  mannigfachen  Versuchen  kam  S.,  die  Untersuchungen 
von  Geppert  über  die  antiseptische  Ejraft  verschiedener  Medika- 
mente benutzend,  dahin,  für  die  Einspritzimgen  2  Tropfen  einer 
0,2)1^ igen  Lösung  von  Aqua  chlori  anzuwenden.  Auf  diese  Weise 
hat  Verf.  7  Kinder  behandelt,  von  denen  1,  bei  dem  der  Process 
auf  Kehlkopf,  Trachea  und  Bronchien  fortgeschritten  war,  zu  Gründe 
ging.  P.  Mejer  (Berlin). 


334  Centxalblatt  für  klinische  Medicin.     No.  18. 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

14.  Fribram.     Über  Indikation  und  Methodik  des  Koch'sclien  Ver- 
fahrens bei  Lungentuberkulose  auf  Orund  der  bisherigen    eigenen 

Erfahrungen. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1891.  No.  11  u«  12.) 

Das  Beobachtungsmaterial  des  Verf.  hat  eine  Reihe  von  Fällen  mit  aufidlend 
günstigem  Verlaufe  aufsuweisen,  denen  jedoch  Fälle  entgegenstehen,  die  einesi 
sehr  ungünstigen  Verlauf  seigten,  welcher  eine  Beriehung  su  den  durch  die 
Injektion  ausgelösten  reaktiven  Veränderungen  erkennen  ließ.  Um  solche  ZwiBchee- 
fäUe  nach  Möglichkeit  su  vermeiden,  erscheint  es  Verf^  vor  Allem  wichtig,  eine 
geeignete  Auswahl  der  Kranken  vonunehmen  und  eine  Änderung  in  der  Methodik 
der  Injektionsbehandlung  einzuleiten.  In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  hat  Yen 
gleich  Anderen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  eine  schlechte  Körperkonstitntioii 
mit  ungOnstigem,  eine  kräftige  mit  günstigem  Verlaufe  zu  koincidiren  pflegt  P. 
ist  bestrebt  gewesen,  einen  ziifommäßigen  Ausdruck  für  diesen  wichtigen  Umstasd 
zu  finden,  und  wählte  hierzu  das  Verhalten  der  Körperlänge  zum  Brustumfbi;, 
wobei  er  konstatirte,  dass  die  Fälle  mit  einem  kleineren  Quotienten  aus  Körper- 
länge und  Brustumfang,  also  relativ  großem  Brustumfang,  fast  durchweg  besser 
verliefen  als  die  anderen.  Der  zweite  in  Betracht  kommende  Faktor  ist  das  Körpo- 
gewicht  bei  Beginn  der  Behandlung;  wurden  die  länger  beobachteten  Fälle  nsdt 
dem  Anfangsgewicht  geordnet,  so  fand  sich  keine  auffallende  Koincidens  swischs 
diesem  und  dem  Krankheitsverlaufe,  während  sich  die  Verhältnisse  anders  gestal- 
teten, wenn  man  einen  Vergleich  anstellte  zwischen  dem  Verlaufe  und  einer  Ve 
hältniszahi,  die  das  relative  Körpergewicht  in  seiner  Beziehung  zu  den  Körpe* 
dimensionen  zum  Ausdruck  bringt.  Schon  wenn  man  den  Quotienten  aui  da 
Körperlänge  in  das  Anfangsgewicht  zum  Ausgangspunkt  nimmt,  ergiebt  sieb,  das 
die  relativ  größeren  Körpergewichte  mit  einem  günstigen  Verlaufe  zusamma- 
fallen ;  eben  so  kommt  dies  günstige  Verhalten  der  relativ  körperschwereren  Kn> 
ken  zum  Ausdruck,  wenn  man  den  Verlauf  mit  dem  Verhältnis  des  QootieBta 
aus  Brustumfang  in  die  Körperlänge  zum  Körpergewicht  vergleicht 

Des  Weiteren  bespricht  Verf.  die  Unterscheidungsmerkmale  der  reaküv-ps^ 
monischen  rüokbildungsfahigen  Infiltrate  von  solchen,  die  einer  Ausbreitung  des 
tuberkulösen  Processes  gleichkommen;  hierbei  ist  vor  Allem  das  Verhalten  dei 
an  die  Reaktion  sich  anschließenden  Fiebers  zu  berücksichtigen,  welches  in  us- 
günstigen  Fällen  einen  remittirenden  oder  intermittirenden  Charakter  anotnisl 
femer  die  Beobachtung  P.'s,  dass  eine  dauernde  und  merkliche  Abnahme  da 
Arterienwiderstandes  (mit  Sphygmomanometer  gemessen)  eine  ungünstige  Weadiu^ 
im  Verhalten  der  artificiellen  Infiltrate  andeutet ;  endlich  betont  Verf.  das  VerhaluL 
der  Diazoreaktion,  welche  in  günstigen  Fällen  entweder  fehlte  oder  nur  vorübe- 
gehend  auftrat,  bei  schlechtem  Verlaufe  aber  mehr  oder  minder  konstant  büeb 
in  Fällen,  wo  die  pneumonische  Reaktion  zur  Kavemenbiidung  führte,  trat  dk 
Anfangs  vorhandene,  dann  wieder  geschwundene  Diazoreaktion  genau  in  dem  Z^t- 
punkt,  wo  die  Erscheinungen  des  Zerfalls  begannen,  neuerdings  mit  Heftig* 
keit  auf. 

Eine  ungünstige  Wendung  im  Verlaufe  der  Injektionsbehandlung  kann  nadi 
Verf.  auf  zweierlei  Weise  aufbieten :  Einmal,  indem  es  um  zahlreiche  seiftreate 
Tuberkelherde  zu  eben  so  vielen  reaktiven  pneumonischen  Höfen  kommt,  die  ba 
besonders  dichter  Lagerung  zu  bedeutender  Verkleinerung  der  Athmungsfläche  und 
zu  Tod  durch  Suffokation  führen  können,  wesshalb  es  zu  empfehlen  ist,  in  FiBec, 
wo  die  phjsikalische  Untersuchung  eine  derartige  Form  (durch  dichte  Rasselge- 
räusche) vermuthen  lässt,  die  Anfangsgabe  sehr  klein  (höchstens  0,2  mg)  su  wählen. 
Andererseits  kann  es  zum  Zerfall  der  artificiellen  Infiltrate  kommen;  die«  ist  stets 
eine  sehr  bedenkliche  Erscheinung ;  sie  lässt  sich  nach  Verf.  Meinung  am  bestes 
vermeiden,  indem  man  mit  Wiederholung  der  Injektion  so  lange  wartet,  bis  m&n 
Ursache  hat,  anzunehmen,  dass  das  früher  gesetzte  Infiltrat  geschwunden  ist ;  diesa 
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Zeitpunkt  darf  niclit  bloß  vom  Ablauf  der  Fieberreaktion  abhängig  gemacht  wer- 
den, sondern  es  ist  dringend  2u  empfehlen,  den  Ablauf  der  lokalen  pulmonalen 
Reaktion  abzuwarten,  was  nach  anderweitigen  Erfahrungen  oft  viele  Tage  braucht. 

Verf.  sieht  sich  auf  Qrund  seiner  Erfahrungen  veranlasst,  nur  ausnahmsweise 
mit  Injektion  von  1  mg  lu  beginnen,  in  zweifelhaften  Fällen  weit  unter  diese  Dosis 
herabzugehen  und  dann  Anfangs  nur  um  0,2  mg  zu  steigen. 

Richtige  Auswahl  der  Fälle,  vorsichtige  Zurückhaltung  in  der  Höhe  der  Axt- 
fangsdosis  und  Vermeidung  einer  Wiederinjektion  vor  Ablauf  der  pulmonalen  Re- 
aktion dürften  nach  Verf.  die  wichtigsten  Bürgschaften  sein  gegen  unglückliche 
Ausginge  bei  der  Koch'schen  Behandlung  der  Lungentuberkulose. 

E.  Sehfiti  (Frag). 

15.     C.  Besnier  et  H.  Hallopeau.    Die  Eoch'sche  Methode  im  Ho- 
spital St.  Louis. 
(Annal.  de  derm.  et  syph.  1891.  Februar.) 

Ende  November  1890,  sobald  das  Geheimmittel,  welches  Frof.  Koch  als  be- 
flonders  wirksam  gegen  Lupus  gepriesen  hatte,  verabfolgt  worden  war,  vereinigten 
sieh  die  Ärzte  des  Hospitals  St.  Louis,  die  Herren £.  Vidal,  Besnier,  Four- 
nier,  Hallopeau,  Quinqand  und  Cailler,  zu  einer  Kommission  und  be- 
schlossen, ihre  Untersuchungen  gemeinsam  anzustellen.  Es  wurden  besondere  Be- 
obachtungsformulare  gedruckt,  ein  besonderer,  Tag  und  Nacht  ununterbrochen 
andauernder  Specialdienst  für  die  Assistenten  eingerichtet  und  die  Lupuskranken  in 
nrei  besondere  Säle  gelegt  Schon  im  Januar  hatte  Vidal  einen  vorläufigen  Be- 
rieht über  die  bis  didiin  gemachten  Erfahrungen  gegeben  und  nun  erstatten  B. 
und  H.  einen  ausführlichen,  mit  einer  tabeUarisohen  Übersieht  der  38  zur  Beur- 
theilung  kommenden  Fälle  versehenen  Qeneralbericht. 

Die  Tabellen  enthalten  Angaben  über  Alter  und  Geschlecht  der  Kranken, 
Natur  der  Erkrankung,  Zahl,  Datum  und  Dosis  der  Impfungen,  die  Hauptphäno- 
mene der  Allgemein-  und  Lokalreaktion,  die  Komplikationen,  den  gegenwärtigen 
Zustand  der  Kranken  und  die  Namen  des  behandelnden  Arztes.  »Was  die  Tabelle 
nieht  wiedergeben  kann,  das  sind  die  grausamen  und  unnützen  Qualen, 
welche  viele  unserer  Kranken  durchgemacht  haben.  Wer  an  einem 
Impftage  6—8  Stunden  nach  der  Lijektion  in  unsere  Säle  getreten,  wird  nie  dies 
Schauspiel  vergessen,  und  wenn  es  ein  Arzt  ist,  der  selbst  seine  Kranken  diesen 
schmerzhaften  Prüfungen  ausgesetzt  hat  und  Mies  das  ohne  tiefe  Bewegung  mit 
anflehen  konnte,  so  bewundere  ich  seinen  Muth,  ohne  seine  Eesignation  zu  theilen«. 
Zwei  Momente  sind  es,  auf  die  B.  bei  der  Beurtheüung  des  Heilwerthes  des  Tu- 
herkulin  Gewicht  legt:  einerseits  das  Ungenügende  der  Lokalwirkung, 
welche  sich  im  Laufe  der  Lijektion  allmählich  trotz  Erhöhung  der  Dosen  ab- 
ichwächt,  schließlich  ganz  aufhört;  andererseits  die  Intensität  der  All  gern  ei  n- 
eiseheinungen,  die  Leben  und  Gesundheit  der  Kranken  im  höchsten  Biaße  ge- 
föhiden. 

Das  Tuberkulin  wirkt  nicht  nur  nicht  tödtend  auf  die  Bacillen,  sondern  auch 
nieht  einmal  sterilisirend  auf  ihre  Umgebung;  während  der  Behandlung  treten 
neue  Knötchen  auf  und  die  lokale  Lijektion  des  Mittels  scheint  ein  Fortschreiten 
der  Affektion  eher  zu  begünstigen.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  direkte  Wir- 
kung auf  das  lupöse  Gewebe,  sondern  nur  um  eine  vorübergehende  lokale  Reizung 
desselben,  hervorgerufen  indirekt  durch  eine  Zersetzung  des  Blutes  und  der 
Oewebssäfte,  welche  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Injektion  eingeleitet  wird. 
Aber  diese  Zersetzung  birgt  gleichzeitig  die  größten  Gefahren  für  den  Gesanunt- 
oTganismuB,  erzeugt  Fieber,  Hautausschläge,  Endocarditiden,  Kongestionen  der 
Lungen,  Milz  und  Nieren,  Hämaturie,  Albuminurie,  Arthropathien  und  Tausende 
von  Neurodynien  an  den  verschiedensten  Körperstellen.  Die  Lokalwirkung  ist 
energischer  beim  offenen  als  bei  dem  vernarbten  oder  geschlossenen  Lupus,  aber 
^eder  hier  noch  da  ist  ein  definitiver  Heilerfolg  erzielt.  Trotz  kleiner  Dosen  und 
langsamen  Steigens  ist  fast  bei  allen  Fat  Immunität  gegen  das  Mittel  eingetret'xi, 
seine  Wirkung  hat  sich  definitiv  erschöpft  und  das,  bevor  an  eine  Zerstörung  alles 
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tuberkulösen  Materials  zu  denken  war.  Das  Mittel  ist  aus  diesen  Gründen  den 
bisherigen  Verfahren  nicht  gewachsen;  man  muss  desshalb  su  den  alten  Methoden 
zurückkehren,  insbesondere  Angesichts  der  großen  Gefahren,  welche  die  Anwen- 
dung desselben  mit  sich  bringt. 

»Heute  steht  meine  Übeneugung  fest;  ich  glaube  nicht,  dass  der  Ar  st 
berechtigt  ist,  dem  Menschen  die  Extrakte  der  Toxine  der  Tuber- 
kulose einiuimpfen  und  ich  werde  dielmpfungen  nicht  fortsetxen. 
Indem  ich  so  handle,  glaube  ich  mich  einfach  in  Obereinstimmung 
mit  den  Traditionen  der  Menschlichkeit  und  der  Achtung  Tcr 
dem  Leben  der  Mitmenschen,  welche  eines  der  schönsten  Ruhmes- 
blfttter  der  f raniösischen  Medicin  sind.« 

(Übrigens  gesteht  B.  lu,  dass,  wenn  man  vorher  den  Lupus  auskratst  oder 
mit  Fyrogallussäure.  Besorcin  oder  Kreosot  behandelt,  man  mit  kleinen  Dosen  vel: 
bessere  Resultate  aen  intensit^  et  en  resultat  curatif«  enielt,  als  mit  dem  Mitu' 
allein.) 

H.  kommt  lu  folgenden  Schlüssen:   1)  Die  von  Koch  angegebene  Dosis  i«t 
10 — 20mal  lu  hoch.  2)  Die  Reaktion  kann  sich  oft  bis  auf  48  Stunden  erstreekei 
3)  Die  Kranken  vertragen  den  Fieberanfall  nicht  gut,  wie  Koch  angiebt,  sondeis 
im  Gegentheil  sehr  schlecht.   4)  Nach  Koch  kann  man  mit  den  Dosen  sehr  schnei 
ansteigen ;  das  ist  keineswegs  immer  der  Fall.    Bei  einem  Fat.  i.  B.  stieg  nach  der 
6.  Injektion  von  Vs  nig  die  Temperatur  auf  40,2,  während  sie  das  1.  Mal  nur  auf '^  ^ 
gestiegen  war.    5)  Die  Wirkung  des  Mittels  ist  keine  elektive;   es  rief  audi  bei 
Lepra  eine  Reaktion  hervor.    6)  Das  Mittel  wirkt  als  pyretogenes  und  phIogo|rene« 
Agens  und  ist   als  solches   höchst  gef&hrlich :   »J.  Q.  hat  unter  dem   Einfluss  der 
Koch 'sehen  Behandlung  eine  Endoearditis  davongetragen,    die  ihrerseits  öne  Ic- 
sufficieni   der  Mitralis   mit  Aorten^tenose  hinterlassen  hat.«     In    einem    anderr. 
Falle  kam  es  zu  Erkrankungen  des  Myocardium,    bei  einem  dritten  sur  Bildus: 
eines  großen  tuberkulösen  Abscesses  etc.    Selbst    die  Anwendung  kleiner  Do^^ 
bis  herab  auf  Vs — 74  ™S»  ist  nicht  ungefährlich  und  dabei,  wie  die  Erfahrung  lekn. 
mit  Besug  auf  den  Heilerfolg  schließlich  unwirksam.    »Unsere  Resultate  sbd  $.^ 
mit  völlig  negativ;  die  Gefahren,   die  die  Kranken   laufen,    stehen  nicht  im  V^- 
hältnis  zu  den  Diensten,  welche  ihnen   die  Tuberkulinbehandlung  erweisen  karc 
Wenn  also   auch  die  Koch'sohe  Entdeckung  gestattet,  die  Wirkung  jener  Stoi?e. 
deren  Betheiligung  an  der  Genese  der  Infektionserscheinungen  schon  früher  wis^ei- 
schaftlich   festgestellt   war,    vollkommen   zu    studiren,    so  ist  ihr  therapeutischer  1 
Werth  minimal . . .  mit  Ausnahme  sehr  weniger  FäUe  —  nämlich  bei  sehr  rebeTJ-  ' 
schem  Lupus,  wo  die  Fat.  selbst  mit  dieser  Behandlung  aus  freien  Stücken  thet- 
einstimmen  —  wird  die  Koch'sche  Lymphe    in   der   täglichen  Fraxis   nicht  ang«^ 
wendet  werden  dürfen.  A«  BUsehko  [Berlin}. 

16.  C.  J.  de  Fr^ytag.     Über    den    Einfluss  koncentrirter  Kochsah- 
lösungen auf  das  Leben  von  Bakterien. 
(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XL  Hft.  1.) 
Verf.  hat  seine  Versuche  in  Forster 's  Laboratorium  derart  angestellt,  da>> 
Organtheile  oder  Kulturen  mit  Kochsalz  in  Übermaß  bedeckt  und  nach  bestimsiteL 
Zeiten,  Antheile,  auffrische  Nährböden  übertragen,  den  Thieren  eingeimpft  miider- 
Hierbei  ergab  sich,  dass  die  Sporen  der  Milzbrandbaoillen  selbst  durch  die  ek 
halbes  Jahr  dauernde   Einwirkung  einer  übersättigten  Kochsalzlösung  nicht  ge- 
tödtet  werden,  die  Milzbrandbacillen  dagegen  schon  2  Stunden  nach  dem  Ein- 
salzen getödtet  sind,  und  zwar  lag  die  Grenze  für  die  Keimung  derselben  in  Löf* 
ler'scher  Bouillon    bei  einem  Koncentrationsgrad  von   über   7X   und  unter  10*: 
Kochsalz.    Die  Typhusbacillen  blieben  ungefähr  6  Monate,  die  des  Schweineroib- 
lauf 8  über  2  Monate   in  koncentrirten  Salzlösungen  vollkommen  lebensflüiig,  dit 
letzteren  behielten  auch  ihre  Infektiosität.    Eben  so  ergab  sich  kein  hemmendfr 
Einfluss  bei  den  Mikrokokken  des  Erysipels  und  der  Eiterung;    dagegen  wurdeii 
die  Cholerabacillen  durch  koncentrirte  Lösungen  bereits  in  8  Stunden  getödtet 
sie  bewahren  ihr  Leben  nur  bei   einer  Koncentration  von  höchstens  7X*    Keine 
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Sehftdigiuig  ergab  sich  bei  der  Diphtherie  und  vor  Allem  bei  der  Tuberkulose; 
Ton  dem  Einsalzen  des  Fleisches  tuberkulöser  Thiere  darf  man  sich  daher  keine 
desinfieirende  Wirkung  versprechen.  Stragsmann  (Berlin). 

17.  A.  Ott.    Über  Erysipelas  facici  im  Anschluss  an  Rachendiphtherie. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1890.  No.  14.) 
Verl  beschreibt  2  Fälle  dieser  ungemein  selten  beobachteten  Kombination. 
In  dem  einen  Falle  hatte  das  Erysipel  an  den  Lippen  begonnen,  bis  lu  deren 
Sebleimhaut  der  diphtherische  Process  fortgeschritten  war ;  im  sweiten  Falle  bildete 
das  rechte  Ohr  den  Ausgangspunkt  des  Erysipels,  nachdem  sich  der  diphtheriti- 
lehen  Erkrankung  eine  eitrige  Mittelohrentzündung  mit  Trommelfellperforation 
hinxugesellt  hatte.  Da  nach  heutiger  Anschauung  Diphtherie  und  Erysipel  Er- 
krankungen sind,  deren  jede  durch  einen  ihr  eigenthümlichen  Krankheitserreger 
herrorgerufen  werden,  so  konnte  ein  direkter  Zusammenhang  beider  Frocesse  nicht 
angenommen  werden.  Verf.  glaubt  daher  die  den  diphtheri tischen  Frocess  beglei- 
teaden  Schleimhautläsionen  als  Eingangspforte  für  die  Erreger  des  Erysipels  an- 
sehen sn  können.  £•  Sehttti  (Prag). 

18.  J.  Tmmbiül  (Valparaiso).     Infective  phlebitis  as  a  sequel  to  fol- 

licular  tonsillitis. 
(Med.  record  1890.  August  9.) 
Unter  heftigen  Allgemeinerscheinungen  wurde  eine  45jähiige  Frau  von  einer 
follikulären  Tonsillitis  befallen ;  8  Tage  nach  dem  Ausbruch  dieser  Mandelentzün- 
dung traten  neue  Schütteliröste  ein  mit  lebhafter  Schweißproduktion  im  Gefolge, 
und  mehrere  schmenhafte  rothe  Flecken  traten  an  der  linken  Wade  auf;  diese 
Flecken  lagen  im  Bereich  der  Vena  saphena.  Abends  stellten  sish  neue  Schüttel- 
fröste ein,  das  Bein  begann  zu  schwellen,  die  Flecken  entpuppten  sich  als  tief- 
greifende Zellgewebsentiündungen,  rascher  Kräfteverfall  unter  sich  wiederholenden 
Frostattacken  trat  ein  und  trotz  aller  möglichen  Rettungsversuche  erfolgte  10  Tage 
später  der  Tod  unter  den  Zeichen  einer  allgemeinen  Infektion.  Als  die  Ausgangs- 
fltelle  dieser  allgemeinen  Sepsis  stellt  T.  die  follikuläre  Tonsillitis  hin ;  er  verweist 
an  erster  Stelle  auf  A.  Fraenkel,  welcher  zuerst  auf  die  Möglichkeit  einer  all- 
gemeinen septischen  Infektion,  von  den  Tonsillen  ausgehend,  die  Aufmerksamkeit 
lenkte.  Prior  (Köln). 

19.  D.  Duokworth.     On  a  case  of  vegetative  aortic  valvulitis,  which 
proved  fatal  by  embolism,  aneurysm,  and  rupture  of  the  left  profunda 

femoris  artery. 
(Brit  med.  joum.  1890.  Juni  14.) 

Bei  einem  26jährigen  Arbeiter  mit  chronisch  endocarditischen  Exkrescenzen  an 
den  Aortenklappen  kam  es  während  seines  Hospitalaufenthaltes  zu  einer  Embolie 
der  Arteria  prof.  femor.  sinist.  3  Wochen  später  erfolgte  Ruptur  des  in  Folge 
der  Embolie  entstandenen  Aneurysmas,  Blutung  zwischen  die  Muskelbündel  der 
Addaktoren  und  Tod.  Bei  der  Sektion  wurden  außer  den  genannten  keinerlei 
Veränderungen  an  den  Arterien  und  Venen  gefunden. 

nötzHch  auftretende,  nachher  ab-  und  zunehmende  Schwäche  an  der  Innen- 
seite des  linken  Oberschenkels  hatten  auf  den  Vorgang  aufmerksam  gemacht.  Ein 
einwärts  von  der  Art  femor.  fühlbarer  Strang  war  aber  als  Thrombus  der  Vena 
nphena  int.  aufgefasst  worden.  Ein  dem  Fuls  folgendes  kurzes  Geräusch  aber 
dem  kranken  Gefäße  wurde  nur  vorübergehend  wahrgenommen.  Ödem  war  nicht 
aufgetreten.  0.  Kdmer  (Frankfurt  a/M.). 

20.  Kodel*    Über  Bronchitis  fibrinosa. 

Inaug.-Diss.,  Freiburg,  1890. 
Die  vorliegende  Arbeit  wird  eingeleitet  durch  eine  überaus  gründliche,  klare 
Q&d  anschauliche  Besprechung  der  bisher  über  Bronchitis   fibrinosa    erschienenen 
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Litteratur.  Verf.  giebt  darin  eine  übersichtliche  Darstellung  der  Krankheiten, 
welche  in  Beiiehung  su  der  fibrinösen  Bronchitis  gebracht  worden  sind;  es  lind 
dies  besonders  Tuberkulose,  einige  Hautkrankheiten,  besonders  Pemphigus,  Hen- 
fehler.  Von  einem  einheitlichen  Moment  der  Bronchitis  fibrinosa  kann  jedenfalk 
nicht  die  Rede  sein,  und  es  bleibt  immer  eine  Reihe  von  Fällen  übrig,  die  als 
sog.  »genuine  Formen«  beseichnet  werden  müssen. 

Verf.  gebt  sodann  lur  ausführlichen  Schilderung  6  einschl&giger  FfiUe  über, 
die  auf  der  B&umler'schen  Klinik  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Audi  au& 
ihnen  geht  heryor,  dass  die  Bronchitis  fibrinosa  nicht  iinmier  ein  abgeschlossenes 
einheitliches  und  selbständiges  Leiden  darstellt,  dass  sie  vielmehr  sum  Theil  als 
ein  Folgesustand  der  verschiedensten  Einwirkungen  aufgefasst  werden  muss.  Da» 
eine  Mal  sind  es  Erscheinungen  am  Hersen  mit  Sistiren  der  Menses,  das  andere 
Mal  Herpes  labialis  lusammen  mit  Coryza,  welche  die  Krankheit  begleiteten,  dast 
ist  wieder  ein  einfacher  Bronchialkatarrh  voraufgegangen  oder  ein  durch  die 
schwersten  Allgemeinleiden  erschöpfter  Organismus  hat  den  Boden  für  die  Kranit* 
heit  abgegeben,  einmal  sogar  waren  chemische  Reize  im  Spiel.  Diejenige  Kom- 
plikation, welche  die  größte  Beachtung  verdient,  ist  ohne  Zweifel  die  Tuberkiibae. 
Sie  tritt  am  meisten  aus  den  gegebenen  Krankengeschichten  hervor.  Bei  sämint- 
Hchen  Kranken  sind  theils  ganz  ausgesprochene,  theils  nur  verdächtige  Verände- 
rungen über  den  Lungen  vorhanden.  Für  einen  inneren  Zusammenhang  beider 
Krankheiten  spricht  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  im  Verhältnis  zur  Zahl  der 
bekannten  Fälle  von  Bronchitis  fibrinosa  überhaupt  und  besonders  die  Zahl  der 
vorhandenen  Sektionsbefunde  (fast  50X}*  Femer:  das  zeitliche  Zusammentreffen, 
das  auch  M.  2mal  beobachten  konnte,  (die  Fälle  von  Tuberkulose  der  Bronchiea, 
der  die  Tuberkulose  begleitende  Bronchialkatarrh  und  dessen  Bedeutung  für  d&$ 
Entstehen  der  Bronchitis  fibrinosa,  die  Möglichkeit  einer  direkten  Veränderuiig 
der  Bronchialschleimhaut  durch  die  Tuberkelbacillen,  schließlich  die  M^liehkei: 
der  Perforation  von  verkästen  Lymphdrüsen  mit  ihren  Folgen. 

Verf.  geht  dann  zur  Besprechung  eines  Falles  über,  bei  dem  die  bisher  afif- 
geführten  ätiologischen  Momente  zur  Erklärung  nicht  ausreichen,  vielmehr  &^t 
ganz  eigenartige  Entstehungs Ursache  wahrscheinlich  erscheint.  Es  handelt  sieh  cm 
einen  Fat.,  der  seit  ca.  2  Jahren  schon  an  Husten  und  Auswurf  »knäuelartig  n- 
s ammengewürfelter  OerinnseU  leidet.  Das  Sputum,  meist  Nachts  und  Morgens  ic 
geringer  Menge  ezpektorirt,  lässt  makroskopisch  drei  verschiedene  Partien  erkencen 
eigenthümlich  milchweiß  aussehende  Massen,  hell  rosaroth  tingirte  und  dritte» 
mehr  gelatinöse,  zäh  schleimige  Partien.  Am  meisten  auffallend  sind  die  erst^ 
nannten,  sonderbar  milchähnlichen  Theile.  Wurden  diese  in  Wasser  ausgeschüttet 
so  kamen  zum  Theil  kleine  gestaltlose,  susanunenhängende  Fetzen,  zum  Theil  d^h 
dritisch  verzweigte  fibrinöse  Ausgüsse  der  Bronchien  zum  Vorschein.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergiebt  theils  wellenförmig  gelagerte  Fibrinfäden,  zwischen 
denen  kleine  Rundzellen,  aber  noch  mehr  Fetttropfen  eingelagert  sind,  theils  T> 
brinschoUen,  theils  aber  auch  nur  eine  feinkörnige  Detritusmasse  oder  zahllose  tos 
den  kleinsten  bis  zu  den  größten  Fetttropfen,  schließlich  sehr  große,  an  manchea 
Stellen  in  Haufen  zusammenliegende  Fettkörnchenzellen,  die  besonders  in  den  ge- 
latinösen Partien  häufig  sind.  Endlich  finden  sich  einzelne  Cylinderepithelieii, 
zahlreiche  Kokken  und  Bakterien,  aber  keine  Tuberkelbacillen  und  keine  Charcot- 
sehen  Krystalle.  Die  chemische  Untersuchung  des  Sputums  auf  Fettgehalt  fiel 
positiv  aus,  die  quantitative  Analyse  ergab  in  frischem  Sputum  einen  Fettgehalt 
von  0,27;^. 

Zur  Erklärung  dieses  merkwürdigen  Befundes  neigt  Verf.  zu  der  Annahme. 
dass  in  diesem  Falle  ein  Austritt  von  Chylus  oder  Lymphe  in  das  Bronchialrohi 
stattfand,  dass  also  eine  Krankheit  vorliegt,  wie  wir  sie  als  Lymphorrhoe  oder 
seitens  der  Hamwege  als  Chylurie  kennen.  Die  Erörterung  und  Begründung  dieser 
Hypothese  bildet  den  Schluss  der  außerordentlich  interessanten  Arbeit,  deren 
Studium  im  Original  wir  dringend  empfehlen  können. 

M«  Cohn  (Berlin). 
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21.  BaiiBom.    The  occuience  of  sugar  in  pathological  effusions. 

(Practitioner  1890.  Oktober.) 

Des  Vexf.  Untersuchungen  über  den  Zuckergehalt  pathologischer  Ergüsse  er- 
zeben die  folgenden  Resultate : 

1)  Äseitesflüssigkeit  enth&lt  fast  immer  Zucker,  gewöhnlich  nicht  weniger  als 
'^4X-  Beruht  der  Erguss  auf  Verschluss  des  Pfortadersystems  oder  enthielt  die 
Xthrung  Zucker,  so  ist  der  Procentgehalt  ein  größerer. 

2;  Flüssigkeit  in  Ovarialtumoren  enthält  keinen  Zucker  oder  nur  Spuren 
diTon.  ^ 

3)  Ödemflüssigkeit  enthält  Zucker,  höchstens  aber  0,1. 

4)  Entsündliche  seröse  Ergüsse  (auch  Hautblasen)  enthalten  Zucker,  aber  in 
^mngerer  Menge  und  Beständigkeit  als  die  Transsudate;  der  Zucker  wird  Wahr- 
^heinlich  durch  die  auswandernden  Leukocyten  absorbirt.  Eiter  enthält  keinen 
Zucker. 

5;  Hydrocelenflüssigkeit,  welche  frei  von  Degenerationsprodukten  ist,  enthält 
Zaeker. 

6)  Cerebrospinalflüssigkeit  enthält  nur  unter  gewissen  Bedingungen,  Hydatiden- 
fiuBsigkeit  immer  Zucker.  M«  Cohn  (Berlin). 

22.  T.  C.  Wallace  (Cambridge].  » Diy  gangrene  in  a  child. 

(Med.  record  1890.  August  9.) 

Ein  20  Monate  altes  Mädchen  war  Rekonvalescentin  von  Masern;  eines  Mor- 
gens bemerkte  man,  dass  ihr  rechtes  Bein,  vom  Fuße  bis  über  die  Knöchel  hinaus, 
sehr  kalt  war  und  trots  aller  Einwicklungen  und  WärmeTersuche  kalt  blieb.  Am 
nächsten  Tage  nahm  der  Fuß  eine  bläulich-livide  Farbe  an,  welche  Farbe  in 
dankelblau-roth  sich  rasch  umwandelt.  Dabei  schien  das  Kind  vollkommen  ge- 
sund, es  nahm  bereitwillig  seine  Nahrung  und  fieberte  nicht  In  den  nächsten 
Tagen  trat  eine  deutliche  Abgrensung  an  den  Knöcheln  ein,  so  dass  man  hier  die 
l^^i&ukationslinie  zu  sehen  dachte.  Gegen  Erwarten  stellte  sich  aber  schon  am 
näehsten  Tage  wieder  Wärme  in  der  muthmaßlichen  Demarkationslinie  ein,  noch 
2vei  seheinbare  Demarkationslinien  traten  ein,  welche  aber  rasch  schwanden,  nur 
die  große  Zehe  wurde  zunächst  gangränös  und  kurz  hinterher  auch  die  anderen 
Zehen  in  ganzer  Ausdehnung,  so  dass  schließlich  die  Abtragung  in  den  Tarso- 
nietatarsal-Oelenken    nothwendig  wurde.    Das   Kind  wurde  vollkommen  gesund. 

Derartige  Beispiele  echter,  trockener  Gangrän  im  Kindesalter  sind  ungemein 
selten.  Die  Ursache  dürfte  wohl  in  einer  Embolie  zu  suchen  sein,  bei  welcher  es 
vohl  am  nächsten  liegt,  anzunehmen,  dass  im  Verlauf  der  Masern  eine  ulceröse 
Endocaiditis  zur  Entwicklung  kam.  Ob  während  der  Erkrankung  des  Kindes  an 
Maien  das  Herz  Störungen  veranlasste,  ist  nicht  berichtet  W.  fügt  dem  Berichte 
Qoch  die  kurze  Beschreibung  eines  ähnlichen  Falles  bei,  welchen  Nikerson  in 
Menden  beobachtete.  Prior  (Kök). 

23.  EBoherich.     Idiopathische  Tetanie  im  Kindesalter. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  40.) 

£.  hat  in  den  Frühlingsmonaten  v.  J.  etwa  30  gut  genährte,  sonst  gesunde 
Kinder  zwischen  8  und  24  Monaten  unter  Symptomen  erkranken  sehen,  wie  sie 
der  Tetanie  des  Erwachsenen  eigenthümlich  sind  (Trousseau'sches  Phänomen,  Fa- 
cialisphÄnomen,  gesteigerte  mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven> 
l^e  spontanen  Kontrakturen  wurden  nur  im  Anfange  der  Erkrankung  und  durch 
^urze  Zeit  oder  auch  gar  nicht  beobachtet;  dafür  waren  aber  bei  24  unter  den 
^  Fällen  laryngospastische  Anfälle  vorhanden,  die  mit  den  tetanischen  Symptomen 
<^neliienen  und  schwanden  und  denen  2  der  Kinder  erlagen.  Die  Dauer  der  Er- 
^Vung  betrug  10—19  Tage. 

Verf.  würdigt  sodann  das  Zusammentreffen  von  Larynxsspasmus  und  Tetanie 
^ner  eingehenden  Betrachtung  und  zeigt,  dass  man  die  laryngospastischen  AnfUle 
mit  Leichtigkeit  als  Glieder  in  der  Kette  der  Symptome,  als  eine  durch  das  Alter 
und  die  Konstitution  der  kleinen  Fat.,  die  meist  leicht  rachitisch  und  etwas  pastös 
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aussehend  waren,  bedingte  besondere  Erscheinungsweise  und  Äußerung  der  be- 
stehenden Tetanie  auffassen  kann. 

In  ätiologischer  Hinsicht  kann  Verf.  nur  Negatives  vorbringen.  Weder  Here- 
dität, noch  An&mie,  noch  Wurmreis,  noch  Erkältung  waren  in  den  beobachteten 
Fällen  vorhanden.  Der  einzige  positive  Anhaltepunkt  ist  das  auf  die  Frühjahn- 
monate  beschränkte  gruppenweise  Auftreten  der  Erkrankung.  Die  Prognose  ist 
durch  das  Zutreten  der  laryngospastischen  Anfalle  eine  ernste.  Oft  wird  die  Tn- 
cheotomie  oder  Intubation  in  Frage  kommen.  Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  die 
gegen  Laryngospasmus  empfohlenen  Mittel  —  Phosphorleberthran,  Brompräparate 
etc.  — ,  deren  Wirksamkeit  jedenfalls  zweifelhaft  ist. 

Schhließlich  weist  E.  noch  darauf  hin,  dass  er  bei  vielen  Fällen  von  Laryngo- 
spasmus die  Erscheinungen  der  latenten  Tetanie  gefunden  hat  und  fordert  zu  Un- 
tersuchungen in  dieser  Hinsicht  auf.  M«  CollB  (Berlin*. 

24.  Qoldsoheider.     Über  yerlangsamte  Leitung  der  Schmeizempfin- 

düng. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  31.) 
Bei  einem  Fall  von  Thrombose  der  Art.  poplitea  sinistra  bemerkte  Leydec 
ein  eigenthümliches  Sensibilitätsphänomen,  eine  Verspätung  der  Sohmerzempfindong; 
gleichzeitig  bestand  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität,  so  dass  leise  BerOhrungen 
überhaupt  nicht  wahrgenommen  wurden,  während  bei  den  stärkeren  eine  Druck- 
empfindung  und  nach   einem  deutlichen   Intervall    ein  hyperalgetisches   Scfamen- 
gefahl  auftrat    Diese  Erscheinung  wurde  von  O.  auf  das  genaueste  verfolgt.    Zur 
Zeit»  als  der  Process    sich  noch  auf   seiner  Höhe   befand,   konnte  das  Phänomea 
nur  flüchtig  wahrgenommen  werden ;    der  Schmerz  trat   in   dieser  Zeit  ongefahr  2 
bis  3,5  Sekunden  nach  dem  Reiz  auf;  dabei  wurden  leichtere  Berührungen,  so  wie 
schwache  faradische  Reize  gar  nicht  empfunden.    Die  später,  als  der  Process  sic^ 
schon  in  der  Besserung  befand,  mit  Orunmach'schem  Polygraphion  genau  und  wi^ 
derholt  vorgenommene  Prüfung  ergab  Folgendes :  Nach  1,2  Sekunden  im  Durchachnitt 
wurde  auf  Schmerz  reagirt,  die  Berührungsempfindung  wurde  nach  0,34  Sekunda 
im  Mittel  signalisirt.    Diese  Erscheinungen  bestanden  Anfangs  im  1.  und  2.  SpBt. 
interosseum  des  linken  Fußrückens.     Später  schränkte  sich  der  Bezirk,    innerludb 
dessen  die  Verspätung  des  Schmerzes  bestand,  nach  der  großen  und  zweiten  Zeke 
zu,  welche  nach  Abstoßung  der  gangränösen  Endphalangen  allmählich  verheiltes, 
ein  und  das  Phänomen  veränderte  sich  mit  der  allmählichen  Wiederherstelluztg 
der  Cirkulation  noch  in  so  fern,  als   das   Intervall   immer  kürzer  wurde  und  dk 
Schmerzwirkung    ihren    hyperalgetischen    irradiirenden     Charakter    verlor.     Vic 
ganze  Erscheinung  lässt  sich    pathologisch-anatomisch  am   ungezvrungensten  vii 
eine  Degeneration  in  dem  von  der  Cirkulationsstdrung  am  meisten  befallenen  Ge- 
biete erklären,  wie  sie  sich  allmählich  in  der  Umgebung  von  Decubitus  bei  Tab» 
findet.    Zur  physiologischen  Erklärung  des  Phänomens  erinnert  Verf.   an  die  An- 
gaben von  Naunyn,    Riebet   und   de  Watteville,    welche   annehmen,   dass 
durch  Summation  untersehmerzlicher  Reize  Schmerz   entstehen  kann,  und  gkal^ 
nach  dem  Ergebnis  von  Untersuchungen,  welche  er  mit  Gad  anstellte,  dass  es  sieh 
bei  sekundären  Schmerzempfindungen  wahrscheinlich  auch  um  eine  Summatiooi- 
Wirkung  handelt  und  dass  der  Nadelstich  einer  Reizreihe  und  nicht  einem  de* 
fachen  Reiz  entspricht.  A«  Cramer  (Eberswalde}. 

25.  M.  J.  Dejörine.     Sur  un  cas  de  nevri^e  apoplectiforme  du  plexus 

brachial  suivi  d'autopsie. 
(Compt.  rend.  hebdom.  des  seanc.  de  la  soc.  de  biol.  1890.  No.  27.) 
Seitdem  im  Jahre  1888  Dubois  in  Bern  ein  neues  Symptomenbild  untex  dem 
Namen  »apoplektiforme  Neuritis«  beschrieben  hatte,  sind  nur  3  Beobachtungen 
dieser  Affektion  veröffentlicht  worden,  ein  Fall  von  Eiohhorst,  einer  von  Frau 
D6jerine-Klumpke  und  schließlich  noch  einer  von  Dubois.  Ein  Sektioo«- 
befund  fehlte  bisher. 
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In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  plötzliche  komplete  Lähmungen  des  Plexus 
bidiialis  mit  iSensibilitätsstörungen,  Muskelatrophie,  erhebliche  Veränderungen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  und  starke  Schmerzen   in  den   betroffenen  Theilen. 

Der  Torliegende  Fall,  dessen  klinischer  Theil  bereits  von  Frau  D^jerine- 
Klttmpke  publicirt  worden  ist,  ist  interessant  durch  den  Sektionsbefund,  der  die 
Ton  Dabo  18  gegebene  Erklärung  und  Bezeichnung  dieser  Affektion  durchaus 
re&htfertigt. 

Der  Fat  wurde  beim  Schreiben  eines  Briefes  plötzlich  von  einer  kompleten 
liimnmg  des  rechten  Armes  befallen.  Dabei  war  das  Bewusstsein  auf  ca.  30  Mi- 
nuten geschwunden.  Sehr  beträchtliche  Sensibilitätsstörungen;  vorübergehender 
Verlast des.Muskelsinnes ;  Muskelatrophie;  spontane  Schmerzen.  Langsame Besse- 
raog.  Status  1  Jahr  später:  Muskelkraft  gering;  Atrophie  des  ganzen  Armes, 
besonders  der  Muskulatur  des  Thenar,  Hypothenar,  und  der  Interossei;  Klauen- 
imd;  Cyanose  der  Hände;  trophische  Störungen;  einfache  Herabsetzung  der 
eiektrisehen  Erregbarkeit  auf  beide  Stromesarten;  Sensibilität  intakt.  Fat.  ging 
ao  Lungentuberkulose  23  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  hämorrhagischer  Bezirk  im  Bereich  des  Plexus 
braehialis.  An  dieser  Stelle  war  das  Bindegewebe  sehr  verdickt,  einige  Schichten 
desselben  waren  ossificirt  und  erwiesen  sich  histologisch  als  reines  Knochengewebe. 
Diese  Masse  hatte  die  Gefäße  und  Nerven  der  Regio  axillaris  völlig  umschlossen. 
Die  Haut-  und  Muskelnerven  wiesen  mehr  oder  minder  schwere  Läsionen  auf, 
vxm  Theil  befanden  sie  sich  in  Regeneration.    Rückenmark  nebst  Wurzeln  intakt. 

A«  Heisser  (Berlin). 

26.  H.  Auchö.     Des  n^Tiites  piiiph^riques   chez  les  cancireux. 

(Revue  de  m^d.  1890.  No.  10.) 

An  der  Hand  von  10  Beobachtungen  von  Carcinomen  der  verschiedensten  Or- 
gue  mit  Sektionsbefunden  sucht  Verf.  einen  Beitrag  zur  Lösung  der  vor  wenigen 
Jihien  ron  Oppenheim  und  Siemerling  angeregten  Frage  des  Zusammenhan- 
?«8  cvisehen  Carcinom  und  peripherer  Neuritis  zu  geben.  9mal  unter  den  10  Fällen 
find  sieh  letztere  Affektion  mit  Carcinom  vergesellschaftet.  Freilich  sind  die  10 
PäJle  fisr  die  Beurtheilung  nicht  gleichwerthig,  da  in  einigen  die  klinischen  An- 
gaben Töllig  fehlen,  und  in  anderen  nicht  allein  die  Carcinomatose,  sondern  auch 
andere  Momente  für  die  Entstehung  der  Neuritis  in  Anspruch  genommen  werden 
können.    Trotzdem  bleiben  noch  5  Fälle,  die  als  einwandsfrei  gelten  müssen. 

Aaf  Grund  der  eingehenden  Untersuchung  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1;  Neuritiden  entwickeln  sich  sehr  häufig  im  Verlauf  und  unter  dem  allein!- 
ren  Einfluss  carcinomatöser  Affektion. 

2)  Ihr  Sitz  ist  sehr  verschieden ;  im  Allgemeinen  sind  die  Veränderungen  an 
^'erren  desto  stärker,  je  weiter  sie  von  den  nervösen  Centren  entfernt  sind. 

3]  Diese  Neuritiden  stehen  im  Zusammenhang  mit  gewissen  klinischen  Sym- 
ptomen, auf  die  desshalb  bei  Carcinomkranken  besonders  geachtet  werden  muss. 

4)  Sie  sbd  wahrscheinlich  die  Folge  jener  schweren  Ernährungsstörungen  und 
der  Veränderungen  an  den  Oeweben  und  Gewebsflüssigkeiten,  die  besonders  im 
Uchektisehen  Stadium  der  Carcinomatose  auftraten.  A«  Neisser  (Berlin). 

27.  Th.  Bazzard.     Illustrations  of  some  less-known  forma  of  peri- 
pherical   neuritis,     especially    alcoholic    monoplegia,    and    diabetic 

neuritis. 
(Brit  med.  joum.  1890.  Juni  21.) 
Verf.  beschreibt  eine  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  das  Krankheitsbild  der 
Neuritis  alcoholica  von  Anfang  an  oder  zeitweise  von  dem  gewöhnlichen  abweicht 
In  einem  Falle  beherrschten  nach  schnell  vorübergehender  Sensibilitätsstörung 
ywttotorische  Störungen  (Ödeme  der  Beine  und  Schwellungen  der  Hände)  das 
^»akheitsbild.  In  anderen  beschränkte  sich  die  Affektion  auf  das  Gebiet  eines 
Muskels  (Eztensor.  digit.  communis),  auf  das  Gebiet  eines  Plexus  brachialis,  einer 
Extremität    Bei  einer  64jährigen  Frau,    die    in  kurzer  Zeit    geheilt  wurde,    fand 
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sich  zusammen  Parese  des  rechten  Armes,  Deviation  der  Zunge  nach  rechts  und 
Hemiopie,  welche  nach  Ansicht  des  Verf.  durch  periaxiale  Opticusneuritis  be- 
dingt war. 

Weiterhin  berichtet  Verf.  aber  einige  durch  Diabetes  mellitus  bedingte  Fälle 
Ton  Neuritis,  bei  welchen  s&mmtlich  das  Kniephänomen  fehlte.  Bei  einigen  be- 
standen die  Erscheinungen  in  Schmerzen,  Parese  und  Muskelatrophien  der  unteren 
Extremitäten,  bei  einem  anderen  in  Schwäche  und  Veränderung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit sämmtlicher  Schultermuskeln  und  Schmerzen  in  der  Schultergegend, 
später  auch  Parese  der  Arme.  In  einem  letzten  FaU  waren  es  Schmerzen,  die 
sich  im  Verlaufe  von  3  Jahren  langsam  über  die  Beine  ausdehnten,  das  Fehlen 
des  Kniephänomens,  ein  schwankender  Gang  und  Anästhesie  unterhalb  der  Kniee, 
wodurch  Verf.  nach  Ausschluss  des  Alkoholismus  zur  Untersuchung  des  Urins 
veranlasst  vrurde,  in  dem  sich  dann  reichlich  Zucker  fand. 

0.  Karner  (Frankfurt  a/M.). 

28.  W.  Dubreuilh.  £tude  sur  quelques  cas  d'atrophie  musculaire 
limit^e  aux  extiimit^s  et  d^pendant  d'alt^ration  des  nerfi  p6riph6riques. 

(Revue  de  m6d.  1890.  No.  6.) 

Verf.  schildert  3  Fälle  von  Muskelatrophie  auf  neuritischer  Basis. 

L  Pat.,  42  Jahre  alt;  Beginn  der  Muskelatrophie  an  den  Beinen  nach  einer 
Verwundung  und  Erfrieren  derselben,  an  den  Armen  nach  einer  Bleivergiftung. 
PateUarreflexe  erloschen;  Füße  in  equino-varus- Stellung;  Hände  in  Klauenstellung, 
Tod  durch  interkurrente  Krankheit  Autopsie:  periphere  Neuritis  mit  alten  Ver- 
änderungen; Bückenmark  intakt. 

n.  PaL|  36  Jahr  alt,  neuropathisch  belastet.  Beginn  der  Atrophie  aller  Ex- 
tremitäten mit  21  Jahren.  Reflexe  erhalten.  Tod  durch  Tuberkulosa  Autopsie: 
sehr  ausgebreitete  und  alte  periphere  Neuritis.     Bückenmark  intakt. 

III.  Pat,  29  Jahre  alt,  neuropathisch  belastet.  Beginn  der  Krankheit  in  der 
Kindheit.  Atrophie  besonders  stark  an  Händen  und  Füßen,  geringer  an  Vorder- 
armen und  Unterschenkeln.  Alle  übrigen  Muskeln  intakt  Auffallende  ^Starrheit 
des  Gesiohtsausdruckes,  ohne  nachweisbare  Atrophie  der  Gesichtsmuskeln.  Beflexe 
erloschen. 

Die  Analogie  der  3  Fälle  beruht  darauf,  dass  der  deformirende  Process  leit 
einer  langen  Beihe  von  Jahren  stationär  geblieben  war  und  dass  die  histologischen 
Veränderungen  in  den  zur  Sektion  gelangten  ersten  2  Fällen  auf  einen  abgelaufenen 
Process  hindeuteten.  Verf.  weist  auf  die  Gefahr  der  Verwechslung  mit  einer  pri- 
mären Myopathie  hin,  deren  Prognose  bekanntlich  durchaus  ungünstig  ist. 

A.  Heisser  (Berlin). 

29.  O.  Spillmann  et  Haushalter.     Deux  cas  de  myopathie  primitive 

piogiessive. 
(Revue  de  m6d.  1890.  No.  6.) 

2  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie  bei  2  Brüdern.  Beginn  in  der  Kind- 
heit. Hauptsächlich  sind  die  Muskeln  des  Schultergürtels,  der  Oberarme,  der 
Oberschenkel,  geringer  die  der  Vorderarme  befallen.  In  den  atrophirten  Muskeln 
fibrilläre  Zuckungen;  keine  Entartungsreaktion.  Die  Unterschenkel  waren  intakt 
In  dem  einen  Falle  bestand  auch  am  Rumpf  und  den  oberen  Extremitäten  Lipomatosis. 

Die  Verffl  weisen  auf  die  Schwierigkeit  hin,  diese  familiäre  Form  einer  der 
bekannten  Typen  unterzuordnen.  Sie  glauben  mit  Erb  und  anderen  Autoren,  dass 
die  verschiedenen  Formen  der  progressiven  Myopathie  als  klinische  Varianten  des 
gleichen  myopathischen  Processes  anzusehen  sind,  unter  die  alle  möglichen  Über- 
gangsformen  klassificirt  werden  müssen.  A*  üfeisser  (Berlin). 

30.  C.  M.  Thompson.     Sudden  paiaplegia  from  syphilitic  disease  of 

the  coid. 
(Brit  med.  joum.  1890.  Juni  14.) 
Ein  24jähriger  anscheinend  gesunder  Mann  war  plötzlich  auf  der  Straße  w* 
sammengestürzt.    Bei  seiner  Aufnahme  im  Hospital  war  er  halb  bewusstlos»  die 
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PcpOIen  reagirten  nicht  auf  Licht  und  es  bestand  Parese  der  oberen  Extremitäten» 
F^jse  der  unteren,  Anästhesie  vom  oberen  Rand  der  4.  Rippe  abwärts,  Zwerch- 
felUthmung,  Semierektion  des  Penis,  ausgedehnte  Blase,  Druokempfindlichkeit  des 
'.  Halswirbelt.  Am  Penis  fand  sich  eine  alte  Sehankemarbe.  Pat  starb  nach 
*^  Tagen. 

Bei  der  Sektion  fanden  sieh  keine  anderen  Veränderungen  des  Nerrensystems 
ik  xvei  mit  dicker  rahmiger  Flüssigkeit  gefüllte  Rückenmarksherde  in  der  Höhe 
d«  5.  Halsnerven   und  des  10.  Dorsalnerven. 

0.  KSrner  (Frankfurt  a/M.). 

31.  B.  Book  (Laibach).  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Augen- 
heilkunde. 
Wien,  Job.  Saför,  1890.  89  S. 
Verf.  hat  im  Jahre  1889  1641  Fälle  von  Augenerkrankungen  behandelt  und 
bespricht  dieselben  in  übersichtlicher  Weise.  Die  meisten  Bemerkungen  und  Be- 
obachtungen dürften  nur  für  den  Augenarzt  im  Besonderen  ein  Interesse  haben. 
Einiges  könnte  auch  für  den  praktischen  Arzt  interessant  sein  und  mag  somit 
liier  kurs  erwähnt  werden.  Von  240  Conjunctivalkatarrhen  waren  ca.  20X  niit 
Refraktionsanomalien  TcrknüpfL  Da  ersterer  häufig  nur  durch  den  Ausgleich  der 
letzteren  zu  beseitigen  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  auch  bei  hartnäckigem  Katarrh  die 
Refraktion  festzustellen.  B.  beobachtete  5mal  Staarbildung  bei  Pat  im  Alter  Ton 
U  Jahren  nach  Meningitis,  ohne  dass  Glaskörper,  Netzhaut  etc.  wesentlich  gelitten 
liatten.  Einmal  eine  abgelaufene  Retinitis  nach  Erisjrpelas  faciei.  Abblassunff  der 
Sehnerven  nach  großen  Blutrerlusten  wurde  wiederholt  beobachtet  Dass  ödem 
cet  Augenlider  bei  Nephritis  chronica  ein  »seltenes  Phänomen«  sei,  dürfte  von 
inneren  SÜnikem  nicht  unterschrieben  werden.  Salomongohli  (Berlin). 

'V2.  Sophie  Meilaoh.    Über   die  Anwendung  der  Glykose   als  Diu- 

reticum. 
(VHener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  38.) 

Verl  hat  in  8  Fällen  von  organischen  Herzfehlern  die  Glykose  angewandt 
uod  beseiehnet  dieselbe  als  ein  hervorragendes  Diureticum.  Die  Wirkung  beruht 
vd  direkter  Beeinflussung  der  sekretorischen  Nierenelemente,  nicht  auf  Steigerung 
de«  Blutdrucks.  Weder  durch  intravenöse  Injektion  der  Glykose  bei  Thieren,  noch 
dureh  innerliche  Verabreichung  beim  Menschen  erscheint  der  Puls  verändert.  Die 
IHorese  erfolgt,  ohne  dass  die  Glykose  im  Harn  nachweisbar  wird. 

Glykose  (eben  so  wie  Laktose)  werden  im  Organismus  in  Wasser»  Alkohol 
>od  MÜehsäure  umgewandelt  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  treten 
eicht  aul 

Die  ausgeschiedene  Hammenge  ist  größer  als  die  Menge  der  in  gleicher  Zeit 
nnge{Bhrten  Getränke,  mithin  entsteht  die  Diurese  durch  Deshydratation  des  Blutes 
und  macht  letzteres  zur  Absorption  mehr  geeignet. 

Die  Diurese  erreicht  ihr  Maximum  in  den]  Hydropsien,  die  durch  Herz-  und 
vaskttlire  Läsionen  hervorgerufen  sind,  aber  nur  dann,  wenn  der  Harn  keine  oder 
nicht  beträchtliche  Mengen  von  Eiweiß  enthält  Die  Maximalwirkung  erreicht 
Tnan  mit  150  g  Glykose  per  Tag.  Verf.  empfiehlt  somit  die  Traubenkur  bei  Herz- 
igen mit  venösen  Stasen  als  Substituens  der  Müchkur,  besonders  wo  letztere 
^icht  vertragen  wird.  M.  Cohn  (Berlin). 

33.  W.  Hanter.     The  tieatment  of  pemicious  Anaemia,  based  on  a 
study  of  its  cansation. 
(Brit  med.  journ.  1890.  Juli  5  u.  12.) 
Bei  einem  Fall  von  pemiciöser  Anämie  stellte  H.  während  2V2  Monaten  stän- 
dig«. Urinuntersuchungen  an.    £r  fand  bei  unverminderter  Menge   und    geringem 
^edfiieheQ  Gewicht  Vermehrung  des  Urinpigmentes,  welches  sich  der  Hauptsache 
nach  als  das  von  MaoMunn  so  genannte  »pathologische  Urobilin«  herausstellte. 
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ferner  in  Nierenepithelien  eingeflchlossene  Blutpigmentkömer  und  Vermehning  der 
Eisenausscheidung  bis  zu  32  mg  pro  die  (statt  der  normalen  2 — 5  mg),  also  Zeichen 
eines  beschleunigten  Blutierfalls.  Femer  ergab  sich  eine  Veränderung  des  Ver- 
hältnisses der  freien  HsSOi  zu  der  an  aromatische  Verbindungen  (Phenol,  Indol. 
Skatol)  gebundenen  zu  Qunsten  der  letzteren  und  gelang  es  H.,  3  Ptomaine  fN'er^ 
bindungen  von  Futrescin,  Cadaverin  und  eines  dritten,  noch  nicht  untersuchtes 
Körpers)  direkt  aus  dem  Urin  darzustellen.  Aus  diesen  beiden  Erscheinungen 
schloss  H.  auf  eine  gesteigerte  F&ulnis  im  VerdauungskanaL 

Bei  dem  schubweise  fortschreitenden  Krankheitsverlauf  konnte  nun  Verf.  be- 
obachten, dass  die  Zeichen  des  gesteigerten  Blutcerfalls  und  die  der  gesteigertes: 
Fäulnis  im  Darmkanal  unter  sich  und  mit  anderen  Krankheitserscheinungen  in 
innigsten  Zusammenhang  standen.  Sie  waren  in  deutlichster  Weise  Torhandeü 
oder  traten  erst  auf,  wenn  Fat.  seine  sog.  schlechten  Tage  hatte,  an  welchen  €i 
eine  außerordentliche  Hinfälligkeit,  leichtes  Fieber,  starke  Schweiße,  gelbe  Ha:it- 
färbe  und  kontrahirte  Pupillen  zeigte. 

Der  wesentliche  Befund  bei  der  Sektion  war  viel  freies  Blutpigment  in  Lebe? 
und  Milz,  pigmenthaltige  Epithelien  in  den  Nierenk anälehen,  so  wie  akut  nse 
chronisch  entzündliche  und  atrophische  Veränderungen  des  Magens  und  Darma 
mit  Schwellung  der  Lymphdrüsen  an  der  kleinen  Curratur. 

Aus  dem  Sektionsbefund  und  den  erwähnten  Beobachtungen  konstruiit  «^ 
Verf.  folgendes  Bild  von  der  perniciösen  Anämie:  Der  das  Wesen  der  Krankheit 
ausmachende  gesteigerte  Blutzerfall  kommt  zu  Stande  durch  die  Wirkung  rat 
giftigen  Ptomainen,  welche  gleichzeitig  mit  den  im  Urin  gefundenen  ungifdga 
Ptomainen  gebildet  werden.  In  der  That  hatten  die  Anfälle  so  sehr  den  Charakte 
einer  akuten  (speciell  Muscarin-)  Vergiftung,  dass  Verf.  den  (freilich  missglüekta 
Versuch  machte,  dieselben  durch  Atropin  zu  paralysiren.  Als  Ursache  der  Ptomsir 
bildung  nimmt  er  specifische  Veränderungen  des  Magen-Darmkanals  an,  m^ee 
dieselben  nun  durch  Parasiten  oder,  wie  in  diesem  Falle,  durch  andere  Ursadia 
(schlechte  Ernährung)  bedingt  sein. 

Die  entsprechende  Therapie  wäre  demnach,  wenn  es  sich  nicht  um  Parasita 
handelt,  in  erster  Linie  Behandlung  der  Magen-Darmerkrankung,  in  frühen  So- 
dien  Versuch  mit  Ausspülungen,  Darreichung  von  Antisepticis  (Verf.  empfiehlt  be- 
sonders das  /S-Naphthol) ;  Tor  Allem  aber  eine  weniger  zu  PtomainbUdung  geneiffte. 
d.  h.  stickstoffarme  Nahrung.  Der  günstige  Einfluss  einer  vorwiegend  aus  Kohle- 
hydraten und  Fetten  bestehenden  Diät  erhellt  nicht  nur  aus  der  unmittelbare 
Krankenbeobachtung,  sondern  auch  aus  den  von  W.  Burton  bei  demselben  Kiai-- 
ken  angestellten,  in  einer  Tabelle  zusammengefassten  Untersuchungen  über  dir 
Ausscheidung  der  freien  und  gebundenen  Schwefelsäure. 

0.  K5nier  (Frankfurt  a/M.;. 

34.  Ch.  A.  Cameron.     Note  on  poisoning  by  mussels. 

(Lancet  1890.  Juli  26.) 

In  Scapoint  (Dublin)  erkrankten  nach  dem  Oenuss  von  gekochten  Mießmuseheb 
7  Personen  an  Erbrechen,  Dyspnoe,  Gesichtsschwellung,  Koordinationsstöraog^n. 
Spasmus.    5  davon  starben  im  Verlauf  von  3  Stunden,  2  kamen  davon. 

Die  Muscheln  zeigten  im  ungekochten  Zustande  eine  vergrößerte  Leber  und 
eine  brüchige  Schale.  Aus  ihnen  ließ  sich  ein  Leucomaifn  extrahiren,  welebe« 
wahrscheinlich  mit  dem  Brieger'schen  Mytilotoxin  übereinstimmt. 

Hier  wie  in  den  anderen  dem  Verf.  bekannt  gewordenen  Fällen  war  der  Stind- 
ort  der  schuldigen  Muscheln  durch  Abwässer  verunreinigt. 
0,  Körner  (Frankfurt  a/M.:. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  v^llc 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Framkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhaoe  ai: 
ürhan),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  JECUriel,  einsenden. 

Drnck  nnd  Yerlafj^  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipsig. 

Hierzu  MedieiniseherAnaeiger. 
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Znr  Diagnostik  gröfserer  Lnngenhöhlen. 

Von 
Prof.  Fr,  Schnitze  in  Bonn. 

sDie  flicheie  Ezkezmung  der  Kavernen  gehört  ssu  den  schwierig- 
sten Problemen  der  physikalischen  Diagnostik.!  Dieser  von  Weil 
heirährende  Satz  hat  heute  noch  dieselbe  Gültigkeit  wie  zu  der  Zeit, 
ZQ  welcher  er  ausgesprochen  wurde.  Bekanntlich  sind  auBerdem 
diejenigen  Symptome,  welche  größere  Höhlen  mit  Bestimmtheit 
erkennen  lassen,  recht  selten.  Zu  diesen  Symptomen  gehört  beson- 
deis  dasjenige,  dass  »bei  Lageyeränderuhgen  des  Untersuchten  an 
em  und  derselben  Stelle  der  Brust  ein  momentan  auftretender 
Wechsel  zwischen  hellem  und  dumpfem  Schallet  zu  Stande  kommt 

Dass  aber  auch  dieses  Symptom  täuschen  und  durch  Hin-  und 
Heibewegen  von  Flüssigkeit  innerhalb  eines  Systems  von  kleinen 
Hohlräumen  zu  Stande  kommen  kann,  lehrt  der  folgende  auf  der 
Bonner  med.  Klinik  von  mir  beobachtete  Fall : 

Em  48jähiiger  Schuhmacher  giebt  an,  dass  er,  seitdem  er  Januar 
1890  Influenza  durchgemacht  hat,  viel  huste.   Wahrscheinlich  hustete 
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ei  aber  auch  schon  früher;  jedenfalls  sfeigerte  sich  der  Husten  seit 
Oktober  1890  und  verband  sich  mit  Athemnoth  und  zunehmender 
Entkräftung. 

I|ie  objektive  Untersuchung  ergab  geringee«  meist  abend- 
liches FiebeK,  faraer  stafk  aufgettiebene  Bndpti^langen  an 
sämmtlichen  Fingern.  Die  Lungen  sind  emphysematos  ausgedehnt: 
die  Sputa  stinkend,  massenhaft,  dreischichtig.  In  ihnen  finden  sich 
zahlreiehe  elastische  Fassm.  Die  AuskulCatiiin  eigiebt  äbenll 
Bhonchi  verschiedener  Art  und  über  den  linken  unteren  Lungen- 
partien, besonders  links,  lautes  Bronchialathmen.  In  der  ün* 
ken  Seite  erscheint  im  6.  Inlercostalxaun^  zeitweilig  beim  Aufrich- 
ten des  Kranken  eine  deutliche^  wenn  auch  nicht  sehr  intensiTe 
Dämpfung,  welche  in  der  Rückenlage  wieder  verschvondet. 

Die  Diagnose  wurde  auf  putride  Bronchitis  und  auf  Lungen- 
gangrän,  besonders  der  linken  Seite  mit  Vorhandensein  einer 
größeren  Höhle  gestellt. 

Eine  in  Aussieht  genommene  operative  Behandlung  unterbM 
weil  Herr  Kollege  Trendeleubutg  mit  Becht  an  ein  System  t« 
kleineren  Kavornen  beiders^Us  daehte  und  weil  der  Kranke  nick 
yexfiel.  Der  Fat.  starb  nach  22tägigem  Aufenthalte  in.  der  EüaL 
Die  Darreichung  von  Myrtol  nach  Eichhorst  hatte  bei  ihin  km 
Beseitigung  deä  fotiden  Geruches  der  Sputa  bewirkt. 

Die  Autopsie  ersab  ausgedehnte  Bronehiektasien  in,  beite 
Unterlappen  mit  stellenweisem  Schwunde  des  Ltingeiige#ebes,  ab« 
keine  größere  KavQrue.  Außerdem  fehlten  über  den  unteren  Lua- 
genpartien  Verwachsungen  der  Pleuren  völlig. 

Es  lässt  sich  also  nur  annehmen,  dass  auch  in  einem  Srstefi 
kleinerer  bronchiektatischer  Hohlräume  eine  reichlich  yorhandfine 
Flüssigkeitsmenge  zeitweise,  ohne  ausgehustet  zu  weiTdeu^  so  hin  nd 
herfließen  kann,  dass  bei  Lageveränderungen  eine  rasche  Verände- 
rung der  Schallintensität  entsteht.  \  Welche  Bedeutung  eine  solche 
Thatsache  für  die  Vornahme  operatiV^^r'Eingritfb  hat,  erhellt  von  selbst 

null» II iiiUiiiti     liili     iiyaiin»«  ii^i«     1.^— «^iw       i"i  — 

1 .  Rubber.     Die  Beziehtiügeii  Aet  atmo6pliftrisch«&  Feuch- 

tigkeit zur  Wasserdampf abgäbe. 

(Ardiiv  für  Hygiene  Bd.  XL  HfL  2.) 

2.  D  erselbe.     Stoflfeersetzung  und  Söhwankungeii  der  Luft- 

feuchtigkeit, 

(Ibid,  Hft.  3.)         .     - 

3.  Dexselbe.     Thermische  Wirfcuhgen  der  Lüiftfeuditigkeit 

(Ibid.) 
Durch  umfangreiche  ExperimentaluntersudLUiigsa,  die  er  an 
Hunden  und  Meerschweinchen  angestellt  hat,  mittels  einer  dem  Pett^- 
kofer-Voit'schen  RespirationBapparat  ähnlichen  Einiichtiuig,  i^bei 
deren  Details  auf  das  Original  verwiesen  werden  uiiua,  toehte  B 
die  Bedingungen   festzustellen^    von  welchen   die  Ajlsaeheidimg   des 
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Wasseidampfes  abhängig  ist,  so  wie  die  qoantitative  GröBe  dieser 
Ausscheidung  darzulegen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  bei  gleichblei- 
bender Temperatur,  sei  dieselbe  hoch  oder  niedrig,  Huude  wie 
Meeischweinchen ,  ob  im  Hungerzustand  oder  im  Zustand  ausrei- 
chender Ernährung,  die  größere  Trockenheit  der  Luft  mit  entspre« 
chend  höherer  Wasserabgabe  beantworten.  Und  zwar  geht  die 
Wasserausscheidung  ziemlich  genau  proportional  der  »relativen  Trocken- 
heit! der  Luft  (100  —  dem  Werthe  der  relativen  Feuchtigkeit),  wäh- 
rend sie  zu  dem  Flügge'schen  Sättigungsdeficit  in  keinem  festen 
Verhältnis  steht;  bei  gleicher  Variation  des  Sättigungsdeficits  wird 
vielmehr  bei  niederen  Temperaturen  weit  mehr  an  der  Wasserdampf- 
ausscheidung geändert  als  bei  hohen.  Etwas  anders  liegen  die 
Dinge  bei  einem  sehr  reichlich,  besonders  mit  Eiweißsubstanzen  ge- 
futterten Thier;  hier  vermag  zwar  auch  erhöhte  Luftfeuchtigkeit  die 
Wasserdampfabgabe  einzuschränken,  aber  in  einem  weit  geringeren 
Verhiltnisse  als  bei  einem  nicht  überfutterten  Thier.  Der  größere 
Wasserverluat  bei  abnehmender  Feuchtigkeit  ist  daher  wahrschein- 
lich kein  onmittelbaz  aus  physikalischen  Gründen  erfolgender  Vor- 
gangs sondern  wird  durch  ein  anderes  Bindeglied  —  etwa  die  Wärme^ 
regulation  —  vermittelt. 

In  weiteren  Versuchsreihen  wurde  der  Einfluss  des  Wechsels 
der  Temperatur  airf  die  Wasserdampfansscheidung  bei  gleichbleiben-» 
dem  relativen  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  geprüft.  Hier  zeigte  sich 
die  interessante  Thatsaohe,  dass  ein  Minimum  der  Wasserdamp&tts- 
Scheidung  bei  15^  etwa  liegt;  von  hier  naeh  abwärts  rteigt  dieselbe 
miBig,  wahracheinUch  in  Folge  der  erhöhten  Athemthätigkeit ;  nach 
oben  hin  steigt  sie  rasch  aa,  während  mgleich  die  Kohlensäure^ 
ausscheidung  sinkt;  die  wärmeregnlatorische  Ausscheidung  des  Wasser- 
dampfes geht  zusammen  mit  der  chemischen  Wärmeregulation  der 
BeschränkuBg  der  Verbrennung.  Temperatur  und  Feuchtigkeitsgehalt 
der  Luft  wirken  demnach  zusammen  zur  Bestimmung  der  Größe  der 
Wasserdampfausscheidung.  Auch  der  Einflusa  der  Temperatur  wird 
viedemm  durph  größere  Nahn^gsüberschüsse  modificirt;  allerdings 
wirken  splche  bei  Temperaturen  bis  zu  20°  nur  unwesentlich,  bei 
höheren  jedoch  sehr  erheblich  steigernd. 

Wurde  bei  einer  Temperatur  von  20°  die  Wärmebildung  durch 
▼erschieden  reichliche  Ernährung  von  53,5^—75,8  Kalorien  gesteigert, 
^  erzeugte  dies  k^ine  vermehrte  Wasserdampfabgabe,  sondern  die 
Körperwärme  des  Thieres  wurde  normal  erhalten  durch  einen  mit 
8teigen4er  Nahruugszufuhr  und  steigender  Verbrennung  zunehmen- 
den  Wärmeverlust  durch  Leitung  und  Strahlung.  Wenn  dagegen 
bei  30°  die  Wärmeproduktion  von  56,2 — 80,3  Kalorien  anstieg,  blieb 
die  Größe  des  Wärmeyerlustes  durch  Leitung  und  Strahlung  gleich, 
sie  war  hier  offenbar  bereits  auf  ihr  Maximum  eingestellt  und  die 
erhöhte  Wärmebildung  wurde  durch  Zunahme  der  Wasserdampfaus- 
Scheidung  ausgeglichen. 

Je  dichter  die  Behaarung  des  Thieres  ist,  bei  um  so  niedrigeren 
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Teznperatuien  macht  die  Yennehiung  der  Wasseial^be  durch  Er- 
nährung sich  geltend.  GroBere  Arbeitsleistung  wirkt  ahnlich  wie 
abundante  Nahrungszufuhr.  Die  Erfahrungen  in  den  Tropen  ent- 
sprechen diesen  Ergebnissen;  um  es  nicht  bei  den  dortigen  hohen 
Lufttemperaturen  zu  übermäBigen  Wasserverlusten  kommen  zu  lasten, 
ist  Beschränkimg  der  Arbeitsthätigkeit,  dünne  Bekleidung,  Vermei- 
dung vor  Allem  reichlicher  EiweiBzufuhr  erforderlich. 

Den  Schluss  der  umfangreichen  Arbeit  It.'s  bilden  interessante 
Betrachtungen  über  die  Bedeutung  und  die  Grenzen  des  Wasserrer- 
lustes  seitens  des  Organismus,  über  Durstgefuhl  und  Dursttod,  ans 
denen  wir  nur  die  Thatsache  herausheben  wollen,  dass  bei  kleineres 
Thieren  die  Wärmeverluste  durch  Leitung  und  Strahlung  überwiegen, 
mit  zunehmender  Größe  der  Thiere  die  relative  Betheiligung  dei 
Wasseidampfes  an  der  Wärmebildung  sich  steigert.  — 

Seinen  eben  besprochenen  Untersuchungen  über  den  EinflusB  der 
Schwankungen  der  Luftfeuchtigkeit  auf  die  Wasserdampf  abgabe  des  Or- 
ganismus hat  der  Verf.  weiterbin  ergänzende  Versuche  bezuglich  der 
Wirkung  des  gleichen  Faktors  auf  Stofiersetzung  und  Wärmeabgabe  fol- 
gen lassen.  Behufs  Feststellung  der  ersteren  wurde  der  Stickstoff  is 
Harn  und  Koth  nach  Kjeldahl  bestimmt,  femer  die  Kohlensäure 
ausscheidung  der  Athmung  und  der  Kohlenstoff  in  Harn  und  Koth; 
so  lieB  sich  die  Gesammtkohlenstoffausscheidung  und  nach  Abaf 
des  aus  zersetztem  EiweiB  stammenden  Kohlenstofb  der  aus  der  Ver- 
brennung von  Fett  herrührende  Kohlenstoff  bestimmen.  Bei  des 
Versuchen  nun,  die  an  hungernden  mit  Fett  bezw.  mit  Fett  ond 
Fleisch  gefutterten  Thieren  angestellt  wurden,  konnte  ein  Emilnss 
selbst  bedeutender  Schwankungen  der  Luftfeuchtigkeit  auf  die  Gröfie 
der  EiweiB-  wie  der  Fettzersetzung  nicht  nachgewiesen  werden.  ^ 

In  gleicher  Weise  zeigte  die  unter  den  gleichen  Bedingungefi 
untersuchte  Gesammtmenge  der  Wärmeproduktion,  d.  h.  die  aus  der 
Menge  des  zersetzten  EiweiB  und  Fett  berechnete  Anzahl  der  lU- 
lorien  keine  wesentlichen  Schwankungen  bei  trockener  wie  bei  feuch- 
ter Luft.  Wohl  aber  ergaben  sich  Unterschiede,  wenn  die  einidneo 
Wege  der  Wärmeabgabe  bestimmt  wurden.  Ladern  R.  den  Verlob 
durch  Wasserrerdunstung  an  Haut  und  Lunge  von  der  gesanuntes 
Wärmeproduktion  abzog,  erhielt  er  den  Verlust,  den  Leitung  und 
Strahlung  durch  die  Haut  bewirken,  und  hier  stellt  es  sich  nun  hei- 
aus,  dass  die  feuchte  Luft  stets  den  Wärmeverlust  durch  Leitung 
und  Strahlung  in  sehr  kräftiger  Weise  (mitunter  bis  zu  '/?)  ▼ermebrt 
Das  Gesammtmittel  für  jene  Änderung,  welche  die  Wärmeabgabe 
unter  Zunahme  der  Luftfeuchtigkeit  um  1  %  erleidet,  hat  den  Werth 
von  0,32^..  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei  um  eine  einfache 
physikalische  Wirkung,  um  die  leichtere  Wärmeabgabe  der  durch- 
feuchteten Haut  (resp.  ELleidung).  Die  Gegenwirkung  gegen  die 
Vermehrung  der  Wärmeabgabe  durch  Leitung  und  Stnihlung  stellt 
die  gleichzeitig  eintretende  Verminderung  der  Wasserabgabe,   wobö 


Centnlblatt  für  klixusohe  Medicin.     No.  19.  349 

Wärme  gespart  wird|  dar.  Es  ist  nicht  anzimehmen,  dass  auch  hier 
es  sich  um  direkten  physikalischen  Einfluss  handelt;  es  wäre  kaum 
Terstandlich,  dass  dieser  zufällig  genau  in  dem  entgegengesetzten 
Grade  wirken  sollte,  wie  jenes  andere  Moment,  so  dass  Vermehrung 
and  Yerminderung  der  Wänneabgabe  sich  [gerade  decken  und  die 
Gesammtmenge,  wie  oben  gezeigt  wurde,  unverändert  bleibt.  Viel* 
mehr  tritt  hier  wohl  ein  reg^latorischer  Vorgang  ein;  vielleicht  er- 
ermoglicht  der  vermehrte  Wärmeabfluss  durch  Strahlung  und 
Leitung  bis  zu  einem  gewissen  Gkrade  die  Herabsetzung  der  nur 
durch  angestrengte  Athmung  erreichten  IWasserdampfabgabe.  Die 
Bedeutung  eines  solchen  Begulationsmechanismus,  der  die  Zersetzun- 
gen im  Organismus  unabhängig  von  den  schnellen  und  groBen 
Schwankungen  der  Feuchiigkeitsverhältnisse  der  Luft  macht,  ist  klar. 
Die  durch  die  Erfahrung  festgestellten  besonders  unangenehmen 
Wirkimgea  feuchter  Wärme  wie  feuchter  Kalte  erklären  sich  hier- 
nach leicht.  Strassmann  (Berlin). 

4.  P.  Menetrier.     Des  an^vrysmes  et  des  lösions  vasculaires 

[tuberculeuses. 

(Aich.  de  m6d.  expirim.  et  d'anat.  pathol.  1890.  T.  II.  p.  97— 13S.) 
Aneurysmen  finden  sich  in  den  verschiedensten  Formen  der 
phthisischen  Kavernen,  meist  an  Asten  der  Art.  pulnionalis;  doch 
fand  M.  auch  ein  solches  an  einer  Art  bronchialis.  Sie  bilden  die 
Ursachen  der  so  häufigen  tödlichen  Hämoptoe;  einfaches  Beißen 
einer  Arterie  in  einer  Kaverne  dürfte  ein  äußerst  seltenes  Vorkomm- 
nis sein. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Aneurysmen  unterscheidet  {M. 
einen  specifischen  und  einen  nicht  specifischen  Process;  der  letztere, 
Endarteriitis  proliferans,  wohl  durch  Ernährungsstörung  in  der  Ge« 
faBwand  hervorgebracht,  beginnt  zuerst  ^und  findet  sich  schon  an 
Arterien,  die  noch  völlig  vom  Lungengewebe  umschlossen  sind.  Der 
specifische  Process  findet  sich  stets  an  der  dem  Lumen  der  Kaverne 
zugekehrten  Theil  der  Arterienwand,  und  besteht  |in  allmählicher 
Umwandlung  der  letzteren  in  tuberkulöses  Gewebe  und  daran  an- 
schließenden Zerfall,  von  außen  nach  innen  fortschreitend.  Ist  nur 
die  Adventitia  und  Media  zerstört,  so  wird  die  .inzwischen  stark  ver* 
dickte  und  vascularisirte  Intima  durch  den  Blutdruck  gelockert  und 
ui  ihrer  Innenfläche  bildet  sich  ein  Leukocytengerinnsel.  Während 
nun  auch  die  Intima  von  außen  her  zerstört  wird,  geht  dies  Gerinnsel 
^ne  hyaline  Degeneration  ein  und  nach  völligem  Zerfall  der  nor- 
malen Arterienwände  bildet  diese  hyalin  degenerirte  Neomembran 
die  einzige  Wand  der  Arterie  nach  der  Kaverne  zu,  baucht  |sich 
anenrysmatisch  aus  und  kann  leicht  unter  geringer  Steigerung  des 
Bktdracks  bersten.  In  vielen  Fällen  bildet  sich  an  ihrer  Innen- 
fläche noch  ein  gewöhnliches  Blutgerinnsel,  das  bisweilen  das  ganze 
Aneurysma  erfüllen  kann. 
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Die  Erkrankungen  der  Venen  sind  im  Grande  dieselben  wie 
die  iet  Arterien,  dock  kommt  es  hier  gewöhnlich  znr  firuhseitigen 
Thrombose. 

In  einem  Ifalle,  wo  kurz  vor  dem  Tode  Hämoptoe  eingetreten 
war,  fand  M.  eine  noch  nicht  thrombosirte,  durch  ülceration  porfo- 
rirte  Vene. 

Beigefügt  sind  der  Abhandlung  eine  Anzahl  nach  den  mikrosko- 
pischen Pr&paraten  gefertigter  Zeichnungen  und  Auszüge  aus  deo 
Krankengeschichten  und  dem  Sektionsbefund  aus  7  Fällen,  welche 
das  Material  m  diesen  Beobachtungen  geliefert  haben. 

B«ltf  (Berlin), 

5.  Rieder.     Zur  Kenntnis  der  spedfischen  Dannerkiankuih 

gen  bei  acquirirter  Syphilis. 

(Jahrbücher  der  Hambarg.  Staatskrankenanstalten  18S9.) 
Verf.  schildert  ausführlichst  einen  jahrelang  beobacjiteten  Fall 
von  specifischer  Darmerkrankung  bei  acquirirter  Syphilis  und  gieht 
sodann  eine  tabellarische  Übersicht  über  1 1  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegte einschlägige  Beobachtungen.  Als  charakteristisch  und  ia 
diagnostischer  Hinsicht  yerwerthbar,  darf  für  das  Vorkommen  v^oi 
Darmulcerationen  bei  acquirirter  Syphilis  gelten: 

1)  Der  Sit«  der  Ulcerationen ;  vorzugsweise  im  Dunndann  und 
besonders  in  dessen  oberem  Abschnitt. 

2)  Die  Art  der  Vertheilimg;  meist  paarweise  oder  gruppenw^iie 
Anordnung;  beträchtliche  Anzahl  der  Geschwüre. 

d)  Die  äuBere  Form  und  Gestalt;  Neigung,  das  ganse  Dann- 
lumen ringförmig  zu  umfassen ;  feste  in  den  Darm  eingelegte  Platten, 
Geschwürsgrund  vertieft;,  Wandungen  des  Darme's  verdickt,  besondeis 
starke  Zunahme  der  Muskelschichten. 

4)  Folgeerscheinungen;  oft  Stenose  im  Bereiche  der  ülceration 
mit  consecutiver  Dilatation  benachbarter  Darmabschnitte  und  aus- 
gesprochener Atrophie  der  Darmwandungen. 

5)  Die  völlige  Gleichmäßigkeit  in  dem  Charakter  aller  Ulcem- 
tionen. 

6)  Die  histologische  Struktur  des  Processes ;  anfängliehe  Gewebe- 
neubildung zunächst  in  der  obersten  Schiöht  der  Submuoosa,  be- 
sonders um  die  Gefäße  herum,  dann  in  allen  Darmschiehten;  erst 
sekundäre  Ülceration. 

Feststellung  eines  klinischen  Bildes  der  Erkrankung  erscheint 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  noch  nicht  möglich. 

X.  Cohn  (Berlin . 

6.  O.  Rosenbaoh.    Über  psychische  Therapie  innerer  Krank- 

heiten. 

(Berliner  Klinik  1890.  Hft.  25.) 
An  dem  besonderen  Beispiel  der  psychischen  Therapie  ab  einet 
therapeutischen  Methode  erläutert  R.  in  eingehender  Weise  den  Satz. 
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db»  das  Ziel  der  thenpeatischen  WiBsenschaft,  wenn  sie  zu  einet 
gedeihlichen  Piaxis  den  Weg  faahnen  soll,  dieses  sein  muss,  mittels 
einer  nuchtemen  Prüfung  des  Gegenstandes  allgemeine  Gresidts- 
punkte  zu  erlangen  und  von  diesen  aus  den  Werth  imd  die  Be- 
deutung der  eixixelnen  auf  specieUen  Gebieten  gewonnenen  That- 
nchen  —  ihre  BeWeiskiafit  vorausgesetat  —  abauschätzen,  und  zwar 
imter  Vermeidung  des  stets  zweifelhaften  und  in  seinen  Ergebnissen 
Terdäd&tigen  sog.  statistiBchen  Verfahrens,  welches  auamdur  oder  weniger 
inllkuriich  gruppirten  oder  sieh  zufällig  gruppirenden  Zahlen  die 
Gmndlage  für  ein  therapeuitiaches  Handeln  zu  gewinnen  sich  yermisst. 

DemgemaB  sei  bei  der  Beurtheilung  des  Worthes  einer  tbera- 
peutischen  Methode  -^  im  Gegensatz  zu  therapeutischen  Mitteln, 
deren  Anwendung  natürlich  einer  anderen  Betrachtung  unteriiegt  — 
TOT  Allem  eine  theoretische  Prüfung  mafigebend,  die  an  der  Hand 
anseres  physiologischen  und  pathologischen  Wissens,  d.  h.  mit  voller 
Kenntnis  der  Funktionen  des  Organismus  im  gesunden  Zustande 
und  seiner  quantitativ  veränderten  Leistungen  unter  krankhaften 
Bedingungen,  strenge  imtersucbt,  in  welcher  Weise  die  för  zweck- 
mäBig  erachteten  ärzdichen  Maßnahmen  wirken  können,  ob  nicht 
etwa  die  Theorie  derselben  aus  Scheingründen  und  aus  willkürlicher 
Deutung  biolo|[ischer  Erscheinungen  konstruirt  ist,  sondern  wirklich 
den  Begriff  und  das  Wesen  der  Thatsachen  —  unter  Ausschluss  hin* 
fälliger  Hypothesen  —  deckt. 

Versucht  man  mit  Rücksieht  auf  diese  Grundlage  die  Gebiete 
der  venchiedenen  Formen  einer  psychischen  Therapie  abzugrenzen, 
so  wird  man  immer  eine  gemeinsame  Wurzel  für  sie  im  Gebiete 
der  Yorstellung  desjenigen,  bei  dem  sie  zur  Anwendung  gelangt, 
nachweisen  können;  zugleich  aber  sich  überzeugen,  dass  die  durch 
reine  Suggestion  wirkende  Therapie  als  spedeUer  Fall  psychischer 
Therapie  (Vorstellnngstherapie)  scharf  geschieden  werden  muss  von 
der  mehr  erziehlich  wirkenden  Behandlung,  welche  unter  steter  Be- 
rücksichtigung der  Individualität  des  Pat.  und  seiner  Krankheit  eine 
aof  unrichtigen  Vorstellungen  beruhende  fehlerhafte  Innervation 
darch  methodische  Belehrung,  Übung  und  Lenkung  in  richtige  Bah- 
nen bringt. 

Es  erhellt  aus  einer  Analyse  des  Wesens  der  hjrpnotischen  als 
einer  durch  fremde  Beeinflussung  der  individuellen  Psyche  wirken- 
den Therapie,  dass  nur  bei  denjenigen  Krankheiten  resp.  ÄuBerungen 
des  Krankheitsproeesses  eine  (kurative)  Wirkung  von  der  Hypnose 
erwartet  werden  kann,  wo  die  beobachteten  Symptome  unter  dem 
Eiaflnss  der  Psyche  stehen  oder  sich  in  der  s<^.  psychischen  Sphäre 
dokomentiren. 

Barchaus  unzugänglich  für  die  Suggestion  bezüglich  einer  Bosse- 
nmg  oder  Heilung  bleiben  aber  nothwendig  alle  organischen  Lei- 
den, und  sie  können  nur  in  dem  Sinne  von  ihr  beeinflusst  werden, 
da89  die  Leistungsfihigkeit  der  kranken  Organe  zwar  innerhalb  eng 
gezogener  Grenzen,    zu  denen   nämlich    die   schwache    funktionelle 
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Accommodationsfahigkeit  der  Organe  etwa  noch  reicht,  stimulirt, 
aber  nicht  erhöht  wird;  dabei  folgt  natnrgenuA  einer  unter  den 
Einflu88  aufgedrungener  Vorstellungen  eingetretenen  größeren  Lei- 
stung eine  um  so  größere  Insufficienz. 

Funktionsstörungen  dagegen,  wie  sie  nach  Ausgleichung  toi 
Oewebsstörungen,  die  den  gedachten  organischen  Leiden  zum  Grandi 
liegen,  gern  zurückbleiben  und  sich  einer  genaueren  Prüfung  daba 
als  Ausfluss  gewisser  psychischer  Yorstellimgen,  die  bewusst  odd 
unbewusst  diese  aktiven  Äußerungen  erzeugen,  ergeben,  sind  d^ 
eigentliche  Oegenstand  psychischer  Therapie.  Mag  es  sich  um  aH 
norme  und  perverse  Sensationen  als  wirkliche  Residuen  der  übel 
standenen  Grewebserkrankung  oder  als  Folge  des  Nichtgebrauchs  vd 
Organtheilen  handeln,  mag  ein  Bestehenbleiben  besonderer  darc 
den  früheren  Krankheitszustand  in  Aktion  gesetzter  Beflexmechsnii 
men  bei  relativer  Schwäche  ihrer  antagonistischen  Hemmungsvorricl 
tungen  vorliegen,  mag  eine  reine  Yorstellungskrankheit,  wie  Hypi 
chondrie  und  Pathophobie,  das  Objekt  der  ärztlichen  Beeinflussui 
sein  oder  mag  Hysterie,  das  bunte  Gemisch  aus  erhöhten  und  hen* 
gesetzten  Erregungszuständen  der  Organe  und  Organsysteme,  d 
Therapie  herausfordern,  immer  bleibt  die  Ablenkung  der  Yorstelliu 
gen  in  andere  Bahnen,  dem  Eingeben  eines  anderen  Inhaltes  in  d 
Denken  und  Empfinden  des  Pat.  die  therapeutische  Indikation:  i 
Durchfährung  dieser  Indikation  mittels  psychischer  Encheiresen  g 
wahrleistet  ihre  Heilung  —  ihre  Heilung  ohne  den  Gebrauch  od 
wenigstens  ohne  die  innere  Nothwendigkeit  des  Gebrauches  n 
Medikamenten  im  engeren  Sinne. 

Unter  der  Voraussetzung  einer  absolut  sicheren  Diagnose,  welchi 
vornehmlich  die  so  ofb  maskirten  Anfänge  gewisser  Organerkrankuag« 
ausgeschlossen  hat,  kommt  der  Arzt,  je  nach  dem  Bildungsgrad  uni 
der  Willenskraft  des  Pat.,  dabei  in  die  Wahl,  entweder  sich  ausp 
schließlich  an  die  Intelligenz  des  Kranken  zu  wenden,  ihm  dnicll 
Aufklärung  über  den  Mechanismus  und  den  Zusammenhang  der  Er 
scheinungen,  welche  sein  vermeintliches  Leiden  bedingen,  gewuM 
herrschende  Vorstellungen  durch  andere  zu  ersetzen  und  so  eine 
methodische  Disciplinirung  der  Empfindungen  und  Äußerungen  n 
erzielen  oder  unter  dem  helfenden  Deckmantel  einer  dem  Charsktei 
des  Kranken  zusagenden  Scheinmethode  (medikamentöse,  mechanische, 
elektrische,  mystische  Encheiresen)  die  erziehliche  Methode  zu  üben. 
oder  endlich  auf  gewaltsamem  Wege  durch  starke  Eindrucke  (Ver- 
setzung des  Pat.  unter  andere  Verhältnisse,  Applikation  des  fiundi- 
schen  Pinsels  —  letzterer  namentlich  bei  Kindern  wirksam)  —  eine 
Veränderung  in  den  Vorstellungen  und  somit  im  Handeln  der  Knn- 
ken  zu  erzwingen. 

Den  hier  in  möglichster  Kürze  wiedergegebenen  Gedankengang 
erULutert  und  belebt  der  Verf.  durch  eine  Anzahl  praktischer  Bei- 
spiele, die  för  sich  das  Studium  der  Originalarbeit  erforderlich  machen. 

G.  Stieker  (Kftbi}. 
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7.  DiiJardin-BeaumetB.     Über  die  Behandlung  der  Zucker- 

hamruhr. 

(Deutsche  med«  Wochenschrift  1890.  No.  34.) 
Bei  der  Prognose  des  Diabetes  kommt  es  nicht  auf  die  absolute 
Zttckermenge  im  Harn  an,  sondern  auf  die  Reaktion,  die  der  Kranke 
gegenüber  antidiabetischer  Diät  zeigt;  je  schneller  der  Zucker  ver- 
schwindet,  um  so  besser  ist  sie  zu  stellen.  Dabei  sind  indiyiduelle 
Schwankungen  zu  berücksichtigen^  Einmal  lassen  sich  gewisse  In- 
dividuen auch  durch  höchste  Glykosegaben  nicht  diabetisch  machen, 
andererseits  wird  bei  Personen,  deren  Urin  durch  antidiabetische  Kost 
zackerfrei  wird,  eine  Erhöhung  der  Zuckerproduktion  durch  gesteigerte 
Amylaceenkost  nicht  hervorgerufen,  und  schlieBlich  giebt  es  wieder 
Fat.,  die  trotz  [gleichbleibender  Antidiabetesdiät  Zuckervermehrung 
zeigen  —  hauptsächlich  wohl  durch  psychische  Emotionen  bedingt. 
Hinsichtlich  der  Behandlung  steht  D.-B.  auf  dem  Standpunkt  des 
möglichst  absoluten  Amylaceenausschlusses  von  der  Kost,  der  auch 
mäßig  Fett  beigemengt  sein  darf.  Als  Brotsurrogat  empfiehlt  er  das 
Glutinbrot  und  andere  in  Frankreich  übliche  Präparate;  auch  die 
Kartofiel  ist  eventuell  heranzuziehen,  natürlich  in  entsprechend  ge- 
ringer Menge.  Früchte  und  Milch  sind  gänzlich  zu  verbieten,  eben 
fio  koncentrirtere  alkoholische  Getränke,  dagegen  verdünnter  Wein 
als  Tafelgetränk  anzurathen,  eben  so  Kaffee,  Thee,  Mat6  und  Kola- 
praparate.  Die  gymnastische,  hydriatische  und  thermale  Behandlung 
wird  stets  zu  berücksichtigen  sein ;  die  alkalischen  Wässer  und  Arz- 
neien wirken  durch  eine  specifische  Zellenerregung;  für  sehr  bedeu- 
tungsvoll hält  D.-B.  auch  die  schmerzstillenden  Antipyretica,  nament- 
lich gegen  die  Polyurie.  Die  antidiabetische  Ausnahmediät  darf  nicht 
zu  lange  hinter  einander  gegeben  werden,  sondern  muss  mit  Pausen 
müderen  Regimes  abwechseln.  Honigmann  (Gießen). 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

8.  Dubief.     Exp^rience   sur  Tinoculation   de   la   lymphe   de   Koch 
aux  cobayes  tuberculeux. 
(Bullet,  g^n^r.  de  thirap.  1891.  Februar  28.) 
Det  Verf.8  ea^perimenteUe  Untersuchungen  ergaben  folgende  Resultate: 
Beim  gesunden  Meerachwemehen  soheint  die  Injektion  Koch'soher   Lymphe 
lelbct  in  starken  Dosen  keine  Alteration  des  Befindens  hervonurufeD. 

Anders  Terhalten  sieh  tuberkulöse  Thiere;    ein  Theil  von  ihnen  hielt  selbst 
>^ke  Gaben  ohne  Reaktion  aus ;  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  wurden  jedoch  schon 
iueh  ivti  kleinere  Dosen  als  die  von  Koch  angegebenen  so  schwere  ZufftUe  her- 
^igefalirt»  dass  in  kOrsester  Zeit  der  Tod  der  Thiere  eintrat. 
PifcTentlTimpfiingen  blieben  absolut  erfolglos. 

Impfungen  im  Verlaufe  oder  Beginn  der  Tuberkulose  haben  auf  die  Entwick- 
lung der  Krankheit  durchaus  keine  Wirkung  ausgeübt 

M.  Cohn  (Berlin). 
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^^  '%eg  ^  töile^de  Wirkung  der   StoflWwtadpcodukte 

^^sß'    ^^        von  TuberkelbaeiUen. 

^ffiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  10.) 

p  nto0'^^^^^°^^'^^S^°>  ^^  welchen  während  l&ngerer  Zeit  Tuberkel- 

^^'^uhSt  inirdeu »   anf  eiil  Viertel  ihre«  uraprOngliehen  Volnmeni  einge 

^«M^  *^^itirt  eai6  knuine^  syiupöte  grtknlieh  fluoreteireDde  Rdm^at  tos 

^09*^  ^l'^^lgiiig«!!!  Gesuch.  Diese  L<taung  bewirkt  bei  atarktuberkal5Mii'Ilueie& 

d^^*^     j^gen   Dosen  eine   heftige   Eeaktion,    welche   sich   hauptsäehlieb  in 

S^  '^^oiperaturschwankungen   ftuBert    Thiere  Im  Anfangsstadiam   der  Taber- 

^Jr^fe$pttD  auf  dieselben  Dosen   der  Lftsang  ebenfalls,   abef   ninder  helti; 

vMg  g»^^  Thkre  naginn  auf  sehr  groDe  Dosen  so  gnt  wie  ^ar  nic^  Lo- 

y^jl^rt/a  tuberkulöse  Herde  nehmen  Dach  wenigen  Inj^tioaeii  an  Umfang  gtci 

^eutaod  ab»  ja  verschwinden  Yöllig.    Das  Allgemeinbefinden  der  kranken  Tliert 

l^i^ert  sich  schon  nach  wenigen  Injektionen  ganx  bedeutend. 

M,  Cota  ^eilin). 

)0.  Morits.    Die  Kochscbe   Behandlung  im  Deutschen  Alexander- 
Hospital. 
(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1891.  No.  6.) 
Die  im  Deutschen  Alexander-Hospital  in  8  Wochen  an  36  Fat   geeammeltr. 
Erfahrungen  haben  geseigt,  dass  das  Koch'sche  Mittel  sich   in  yielen  Filier,  lii 
ein  Heilmittel  bewAhrt,  dass  es  aber  auch  in  ebenfalls  sahlretoheo  Fillen  den  u- 
glüekliohen  Ausgang  beschleunigt    Jedooh  ist  der  Totaleindruek  im  Oanses  v: 
günstiger.    Ein  Unglacksfall  nach  oder  unmittelbar  durch  eine  Injektion  ist  mä. 
vorgekommen  und  die  letalen  Fälle  waren  s&mmtlich  vollkommen  verlorene  Post£i 
und  nur  auf  Dr&i\gen  der  Siranken  wurde  die  Behandlung  begonnen.    Dem  geg& 
Ober  sind  unter  den  in  der  Besserung  befindlichen  FlQlen  mehrere,  welche  frük 
unbedingt  als  verloren  angesehen  werden  mussten ;  2  Kranke  sind   als  vodisil  | 
genesen  entlassen  worden :   der  objektive  Befund  hat  sich  gebessert»  Husteft  l< 
geschwunden,  BaeUlen  konnten  nicht  mehr  nachgewiesen  werden. 

M.  CohB  (Berlin.       | 

11.  Bgger.     Spätes  Auftreten  von  Kehlkopferkrankung  bei  Bebaivl' 

lung  Lungenkranker  mit  Tuberkulin. 
(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1891.  No.  6.}  I 

Verf.  theilt  2  Fälle  mit,  in  denen  nach  ^-  resp.  5wöchentlicher  Behandliis; 
mit  Koch^schen  Impfungen  bei  Lungenkranken,  deren  Larynz  bei  Beginn  derlp- 
pfungen  vollkommen  gesund  gewesen  war,  starke  Infiltrationen  auftraten  0''  | 
diese  durch  Weiterschleppung  der  Bacillen  entstanden  sind,  ob  vorher  oceslt« 
Herde  durch  das  Mittel  maiufest  geworden  sind,  ob  drittens  etwa  das  Auftrete 
der  Larynxaffektion  als  ein  zufälliges  zu  hetrachten  ist,  will  Verf.  dahing«»jk 
sein  lassen.  In  jedem  Falle  hielt  er  es  geraden,  mit  den  Impfungen  voUftioäig  I 
aufzuhören.  H.  CohB  (Berlin- 

12.  Cantani.    Über  das  Koch'sche  Heilyerfahren  in  der  Tuberkulose 

(Berliner  klin.  Wochenschn'ft  '1891.  No.  9.) 
C.  berichtet  über  30  Kranke,  die  er  dem  Koch'schen  Verfahren  unterfofec 
hat.  Die  Kranken  waren  1  mit  Drüsentuberkulose,  1  mit  tuberkulöser  Arthroeele. 
4  mit  Lupus  und  24  mit  Lungentuberkulose  behaftet;  7  Kranke  hatten  tsnt  be- 
ginnende Lungentuberkulose,  5  darunter  leichte  Larynxaffektionen.  Reaktion  ▼oi^^ 
bei  allen  Kranken  erzielt,  allerdings  theilweise  nur  lokale.  Unangendime  Jstbtt' 
erscheinüngen  wurden  niemals  vermerkt  Als  Zeichen  der  Reaktion  beobad^^' 
C.  lokale  Temperatursteigerung  über  dem  Sits  der  tuberkulösen  Gewebe.  £r  ^ 
fürwortet,  möglichst  lokale  statt  der  allgemeinen  Reaktion  zu  erstrebes.  &  ^^* 
mit  0,002  in  looo  beim  Lupus  eine  bedeutende  Reaktion  enielt,  während  0,02  is  l 
dorso  nur  eine  schwache  bewirkten. 

Überraschende  Besserungen  wurden    beim  Lupus  gesehen ;   doch  boten  auch 
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beginnende  Lungentaberknlose  und  Lar3rDxtuberknlo8e  Zeioben  erbeblieher  Beste- 
tung  dar.    Du  Anfbreten  ron  Beoillen  im  Blute  konnte  C.  niebt  beobaebten. 

M.  Colm  (Berlin). 

13.  De  BenvL    Sulla  cuia  della  tuberculosi  polmonare  col  metodo 

di  Koch. 
(Hiyiita  clin.  e  terap.  1891.  Man.) 
Der  Bericht  de  R's  beliebt  sieh  auf  48  Fälle  von  Lungentuberkulose,  von 
denen  12  su  den  echwersten,  17  su  den  schweren,  13  eu  den  mittleren  und  6  su 
den  leiehten  F&llen  gehörten.  Die  innerhalb  4  Monaten  erreichten  Besultate  waren 
folgende:  2  Kranke  wurden  geheilt,  3  erheblich  gebessert,  lu  leicht  gebessert,  9 
blieben  unverändert  und  10  yerschlechterten  sich;  3  Kranke  starben  und  4  sind 
erat  lu  kurse  Zeit  in  Behandlung,  als  dass  sieh  ein  Urtheil  fällen  ließe.  (Wir  yer- 
missen  die  Angabe,  auf  welche  Kategorie  von  Fällen  die  mitgetheilten  Resultate 
lu  beliehen  sind.    Ref.)  M.  Cohn  (Berlin). 

14.  Fr.  Schnitte.  Weitere  Mittheilungen  über  den  diagnostisclien  und 

therapeutischen  Werth  des  Koch'schen  Mittels. 
(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1891.  No.  13.) 
Nach  seinen  in  der  Bonner  Klinik  gemachten  Erfahrungen  schränkt  S.  eu- 
n&ehstden  diagnostischen  Werth  des  Tuberkulins  sehr  ein,  nachdem  er  mehrfach 
die  ebarakterietische  AUgemeinreaktion  bei  uniweifelhaft  nicht  tuberkulös  £r- 
knnkten  gesehen  hat  Die  therapeutischen  Versuche  wurden  bei  72  Lungen-  und 
Kehlkopfkianken  unternommen.  Als  Allgemeinergebnis  giebt  S.  «n,  dass  im  Gan« 
len  mit  dem  Koch'schen  Mittel  nicht  mehr  erzielt  worden  ist  als  mit  den  bisher 
gebräuchlichen  Methoden.  Da  8.  nun  meint,  dass  das  Mittel  gans  eben  so  gut  bei 
beginnender  Tuberkulose  die  Bacillen  weiter  verbreiten  kann,  wie  bei  yorgesehrit- 
tener,  so  wendet  er  dasselbe  nur  an,  wenn  es  die  Kranken  verlangen  und  dann 
nur,  nachdem  ihnen  die  möglichen  schweren  Naehtheüe  des  Verfahrens  klar  ge- 
mseht  wurden.  M«  Cohn  (Berlin). 

15.  Boaenfeld.    Günstige  Heilerfolge   mit   dem   Kochschen    Mittel 

bei  beginnender  Phthisis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  14.} 
Nach  Besprechung  der  Kontraindikationen  und  der  Erfahrungen  bei  Behand- 
liug  vorgeschrittener  Fälle  berichtet  Verf.  über  14  in  dem  Stuttgarter  Diakonissen- 
liause  zur  Behandlung  gekommene  Fälle  von  beginnender  Phthisis.  Von  diesen 
^n  Verf.  4  als  völlig  geheilt  betrachten:  alle  objektiven  Erscheinungen  sind 
Teraehwundeup  Bacillen  nicht  mehr  vorhanden,  eben  so  kein  Husten,  dagegen  eine 
bedeutende  Steigerung  des  Körpergewichts,  der  Lebenslust  und  Lebenskraft  ein- 
getreten. Weitere  6  Fälle  sind  wesentlich  gebessert  mit  größerer  oder  geringerer 
Zunahme  des  Körpergewichts  und  anhaltendem  Bückgang  der  subjektiven  und 
objektiven  Erscheinungen,  jedoch  noch  nicht  am  Ende  der  Behandlung.  4  Fälle 
iteben  erst  im  Beginn  der  Behandlung,  doch  gewähren  auch  diese  schon  deut- 
liehe Zeichen  von  Besserung.  Im  Ganten  steht  R.  durchaus  auf  dem  Boden  des 
Koeh'sehen  Ausspruchs :  »Beginnende  Phthisis  ist  durch  das  Tuberkulin  mit  Sieher- 
beit  heilbar.«  M.  Cohn  (Berlin). 

16.  Wolff  (Oörbersdorf).    tlbet  die  Anwendung  des  Tuberkulin  bei 

Lungenkranken. 
(Defntsehe  med.  Wochenschrift  1891*  No.  12.) 
Als  Gefahren  bei  dar  bisherigen  Injektionsmethode  sieht  W.  an: 

1)  Die  große  absolute  Menge  des  injicirten  Giftes. 

2)  Die  kumulirende  Wirkung  einer  Injektion  bei  noch  vielleicht  bestehender 
Reaktion  der  vorhergehenden. 

3)  Das  in  kurier  Zeit  wiederholt  hervorgerufene  Fieber. 
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Die  Beseitigung  dieier  Gefahren  ist  dadurch  lu  erreichen,  daM  man  kmnn- 
falls  eine  neue  Injektion  ausführt,  ehe  die  lotsten  Beste  der  früheren  EesktioD 
TolIstAndig  versehwunden  sind.  Die  Pause  wird  nach  einer  deutlichen  Reaktion 
jedenfalls  nie  weniger  als  5—6  Tage  betragen  müssen. 

In  einer  ausführlichen  Besprechung  legt  W.  dann  seine  Anstauungen  über 
Indikationen  und  Kontraindikationen  der  Behandlung  dar.  Er  h&lt  das  Tuherkulin 
für  kontrain  dicirt: 

Bei  Kranken  in  ausgesprochen  hektischem  Zustande. 

Bei  chronisch  Tuberkulösen,  die  weder  subjektiv  noch  objekÜT  akute  Sji&- 
ptome  darbieten. 

Bei  Tuberkulösen»  die  früher  Symptome  ihrer  Krankheit  aufwiesen,  sur  2äx 
daTon  frei  sind. 

Bei  schlecht  genihrteni  geschw&chten  Kranken,  so  wie  bei  schwer  anSmisebeiL 
selbst  wenn  sie  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  sich  befinden. 

Indieirt  dagegen  ist  die  Anwendung  des  Tuberkulins: 

Bei  Fat  eines  frühen  Stadiums,  wenn  sie  ohne  schwere  An&mie  in  gntm 
Kräftesustande  sich  befinden. 

Bei  Pat  eines  frühen  Stadiums,  die  akute,  nicht  gerade  hektische  Krankheiu- 
erscheinungen  aufweisen. 

Bei  Kranken,  die  bisher  chronisch  krank  akute  Erscheinungen  wahmehm« 
lassen,  doch  in  gutem  Kr&ftesustande  sind. 

Bei  Kranken  mit  schwerer  Lungena£Pektion,  wenn  sie  weder  besondere  hin- 
fUlig  noch  anämisch  sind.  H«  Cohn  (Bexün). 

17.  KohtB.     Frfahrungen  über  das  Koch'sche  HeilyeTfahien. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  April.) 
Die  Erfahrungen  K.'s  sind  gewonnen  durch  die  Behandlung  von  i  Erwa^ 
senen  und  16  Kindern  mit  dem  Koch'sehen  Mittel.  Unter  Umgehung  der  tbal- 
weise  ausführlich  mitgetheilten  und  sehr  interessanten  Krankengeschichten  wolks 
wir  hier  nur  die  wesentUehen  Ergebnisse  lusammenfiusen.  Unter  den  ErwaehMse 
trat  einige  Male  eine  wesentliche  subjektive  und  objektive  Besserung  ein,  der^ 
Dauer  afierdings  nicht  immer  eine  s4ur  lange  war.  Im  kindlichen  Alter  hat  die 
Injektion  su  diagnostischen  Zwecken  oft  im  Stich  gelassen ;  es  trat  zuweilen  hohes 
Fieber  auf,  wo  keine  Tuberkulose  vorlag;  zuweilen  blieb  die  Fieberreaktion  va, 
wo  die  Autopsie  nachher  Tuberkulose  ergab.  Bei  einem  13jährigen  Mädchen  vä 
Drüsenanschwellungen  su  beiden  Seiten  des  Halses  trat  nach  wiederholten  lojek- 
tionen  eine  erhebliche  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein;  die  Pat  ging  biones 
2Vs  Monaten  an  malignen  Lymphomen  su  Grunde,  die  wohl  als  durch  das  Tuber- 
kulin hervorgerufen  bezeichnet  werden  müssen.  Bei  einer  anderen  Pat  mit  kst^ 
nachweisbaren  Veränderungen  in  den  Lungenspitzen  kam  es  nach  geringen  Dos« 
(1 — 4  mg)  ganz  jäh  zu  doppelseitigem  Pneumothorax.  Eine  Heilung  ist  in  keinea 
Falle  erfolgt.  K.  steht  nicht  an,  zu  erklären,  dass  er  es  für  richtig  halte,  das 
Tuberkulin  in  der  Kinderpraxis  nicht  anzuwenden.  M«  Cohn  (Berlin). 

18.  Weber.    Über  die  Behandlung  des  Morbus  Addisonii  mit  Tuber- 

kulin. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  12.) 

Im  Gegensätze  su  Lenharta ,  der  in  einem  Falle  von  Morbus  Addisonii  dureh 
die  Koch'sche  Behandlung  nach  lebhaften  AUgemeinerscheinungen  erhebliehe  Be»- 
serung  gesehen  hatte,  berichtet  W.  über  eine  Pat,  die  3  Injektionen  {t-^  ^ 
erhielt,  wenig  reagirte,  deren  Zustand  sich  aber  bald  erheblich  verschlechterte,  so 
dass  wenige  Tage  nach  der  3.  Injektion  der  Tod  eintrat.  Die  Autopsie  ergtl) 
eine  Anzahl  von  weißlichen,  ziemlich  festen  käsigen  Knoten  von  Erbsengroße  m 
den  Nebennieren,  die  sich  als  zweifellos  tuberkulös  erwiesen. 

Die  so  rasch  nach  der  lotsten  Injektion  aufgetretene  VerscUeehtexoog  des 
Allgemeinbefindens  hielt  W.   von  weiteren  Itgektionsversuchen  ab,  weil  sich  ihm 
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die  Obeneuguog  «afdringte,  dass  Morbus  Addisonii  eine  Kontraindikation  für  die 
Kwh'sehe  BBhwdlnng  dAnteUt,  da 

1)  die  Emwixkimg  des  Tuberkalin  aaf  die  lokale  Nebenmerenerkrankung  gleich 
Kall  ist,  ▼enigstens  in  filteren  Ffillen; 

2]  ei  bekenkÜch  erscheint,  schon  durch  das  Leiden  selbst  herantergekommene 
Penonen  der  Einwirkung  einer  pyrogenen,  unter  Umst&nden  rasch  Kachexie  er- 
Mogenden  Substanz  ausxusetien.  M»  Cohn  (Berlin). 

t9.  Kalindero  und  Babes.    Zwei  Fälle   Ton    mehrere  Wochen  lang 
uidaiienider  Allgemeinreaktion  bei  Leprösen  nach    einmaliger  Ein- 
spiitiung  von  0,8  mg  Tuberkulin  nebst  Bemerkungen  über  die  Wir- 
kungen des  Tuberkulins. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  14.) 

In  der  Überschrift  ist  bereits  angegeben,  worum  es  sich  in  den  mitgetheilten 
beiden  FiUen  handelt  Der  1.  Fall  betraf  ein  12j  ähriges  M&dchen,  der  2.  einen 
kiiftigen  46jihrigen  Landmann.  Die  Allgemeinreaktion  dauerte  troti  Zuhilfenahme 
eoergifleher  Belumdlung  14  Tage  resp.  3  Wochen  an.  Eben  so  außerordentlich 
w  wihrend  dieser  Zeit  die  Lokalreaktion.  Es  kann  ako  nach  diesen  Fällen, 
lelohe  die  Verff.  noch  durch  2  andere  nach  Injektion  von  1,5  mg  beobachtete  Ter- 
inefaren  könnten,  keine  Rede  von  einer  geringeren  Allgemeinreaktion  bei  Lepra 
all  bei  Tuberkulösen  sein  und  eben  so  wenig  kann  man  die  Empfindlichkeit  dem 
SGttel  g^enflber  auf  den  herabgekommenen  Zustand  der  Kranken  surüokfi\hren, 
d«  dieielben  im  Oegentheil  in  der  Regel  bei  Beginn  der  Behandlung  kräftig  und 
ubeitiühig  sind»  überhaupt  fast  immer  einen  yiel  besseren  Allgemeiniustand  dar- 
^»eten  als  Tuberkulöse. 

Wu  die  Wirkung  des  Tuberkulins  anlangti  so  sind  die  Verff.  durch  die  Beob- 
^ng  —  1)  dass  mehrere  dialysirbare  und  allem  Anseheine  nach  auch  nicht 
<^]r9iÄire  Subetamen  aus  Kulturen  fieberhafte  Allgemeinerscheinungen  erieugen, 
2>  die  die  bkale  Heilwirkung  bei  Tuberkulose  bewirkende  Substans  dialysirbar  ist, 
l  die  AUgemeinwirkung  des  Tuberkulins  viel  weniger  specifisch  ist  als  die  Lokal- 
encfaeinungen  auslösende,  4)  das  Koch'sche  Mittel  nur  bei  Tuberkulose  typische 
ondprimire  Lokalerscheinungen  eneugt,  während  dasselbe  bei  Lepra  oft  heftigere  und 
^iflger  dauernde  Ailgemeineracheinungen  auslöst  als  bei  Tuberkulose  —  lu  der 
^ennuthang  gekommen,  dass  das  Koeh'sehe  Mittel  nicht  einheitlich  wirkt,  Son- 
den dass  in  demselben  luniehst  gans  specifisch  wirksame  Substansen  enthalten 
^t  wdebe  die  Lokalreaktion  Teranlassen,  und  andere  weniger  specifisohe,  welche 
die  AUgemeiBreaktioii  bedingen. 

Die  Veiff.  besehiftigen  sieh  nunmehr  damit,  eine  bloß  lokal  wirkende  Sub- 
stans in  dem  Mittel  Ton  jener  su  trennen,  welche  fieberhafte  Allgemeinersoheinun- 
^n  ▼emsaeht.  M*  Cohn  (Berlin). 

20.  Oka.     Über  die  Wirkung  des  Koch'schen  Mittels  auf  die  Re- 
spiration. 
(Deutsche  med.  Wodienschrift  1891.  No.  12.) 
An  einem  größeren  Material  der  Oerhardt'Bchen  Klinik  hat  O.  festgestellt,  dass 
die  Injektion  von  Tuberkulin  die  Athmungssahl  der  Pat.  durchschnittlich  mftchtig 
a  die  Höhe  treibt,  allerdings  mit  großen  Unterschieden  bei  den  einzelnen  Lidivi- 
duen,  und  dass  die  Frequensmazima  auch  durchschnittlich  höher  sind  als  bei  an- 
deren fiebernden  Lungenschwindsflchtigen.    Als  Ursachen  für   diese   Erscheinung 
komnwi  in  Betracht  die  Temperatursteigerung,  die  Verkleinerung  der  Athmungs- 
°^k  der  Fleurareis,    der  Einfiuss  des  Tuberkulins  auf  das  Athmungscentrum. 
Wihrend  die  beiden  erstgenannten  Punkte  gewiss  für  eine  Reihe  von  Fällen  von 
™fluw  lind,  der  Fleurareis   aber  nur  in  ▼ereinselten  F&llen   mitwirken    dürfte, 
»ul  Verf.  den  Einfiuss  des  Tuberkulins   auf  centrale,   der  Athmung  vorstehende 


358  Centcaiblatt  für  kliniaoke  Medicin.     No.  19. 

Absohnitte  des  NerrcnsysteniB  eineik  flberwiegenden  Eiafluas  suerkannt  wuaeo.  Ei 
sprechen  dftfür  sahlreiche  Beobachtungen,  iro  ohne  weeentliche  Temperatuzeihökan- 
gen,  ohne  wesentliche  neue  Verdichtungen  der  Lunge,  ohne  pleuritisehen  Schmen 
die  Athmung  einseitig  im  Sinne  einer  Zunahme  der  Frequenz  und  einer  VeICi^ 
fung  der  Athemsüge  beeinfiusst  wird.  £s  ist  schließlich  noch  als  wesentlicher 
Faktor  die  Individualitit  des  Kranken  einsusetsEen,  indem  die  nervösen  Athmungs- 
centren  bei  dem  einen  Fat  yiel  empfindlicher  reagiren  als  bei  dem  anderen. 

H«  Cohn  (Berlin). 

2t.  Hdricourt,  Langlois  et  Saint-Hüaire.  Effet  th^peutiqQe  des 
injections  de  serum  de  chien  (H6mocyne]  chez  Hiomme  dans  le  coim 

de  la  tuberculose. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  6.) 

Die  Verff.  haben  bei  einer  Anzahl  Ton  Kranken  mit  Tuberkulose  bis  vm 
28.  Januar  1891  etwa  150  Injektionen  mit  Handeblutserum  (Hömooyne)  ausgef&hit 
(Verneuil  hat  ebenfaHs  Versuche  mit  diesem  Stoffe  bei  Fat.  mit  ohifurgitebcr 
Tuberkulose  begonnen.;  Jedenfalls  ergiebt  si^  aus  den  4  mltgetheilten  Kianko- 
geschichten,  dass  die  betr.  Fat  nach  den  Injektionen  (1 — 3  oem  in  die  Lendo* 
gegend)  sich  im  Allgemeinen  viel  wohler  fahlten.  2  der  Kranken  litten  außer  la 
Lungen*  an  Larynxphthise.  Bei  allen  4  Besserung  des  Appetit8>  Verminderao^ 
des  Hustens,  der  Naohtsohweiße,  des  Auswurfs,  Gewiehtszunahme,  Besserung  da 
Larjrnxaffektionen  und  der  Stimme.  Örtlicher  Befund  in  den  Lungen  zeigte  ^ 
ringe  Änderungen,  di«  (2mal)  erwähnten  Bacillen  wiaren  bei  Ver6ffendiehaDg  4v 
Arbeit  im  Sputum  noch  vorhanden. 

Die  Einspritzungen  wurden  alle  2—3  Tage  ausgeführt;  Imal  ist  Ortlicfa  stirkf 
Schmerahaftigkeit  nach  denselben  erwähnt»  sonst  keine  allgemeinen  oder  ördielia 
Reaktionsersoheinungen.  Mehrere  Male  hatten  die  Kranken  nach  den  ersten  Id- 
jektionen  bereits  erhebliohe  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

9.  Meyor  (BOTÜfi). 

22)  Kirohner.     Bakteriologische  ünteTSuchnngen  iiber  Inflnemn. 
(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  IX.  Hft.  3.) 

Verf.  fand  bei  30  im  Garnisonkiarett  su  HannoTer  behandelten,  an  laflacosi 
erkrankten  Soldaten  im  Sputum   stets  nnd  bei  2  Fat.»  von  denen   dsr  eine  cor 
starke  AUgemeinenoheinungen,   keine  Lokalerkrankungen  zeigte^   im  Blat  öeea 
kapsekragenden  Diplocoeetts,.  den  er  geneigt  ist»   als  Erreger  der  Inflnenn  aosa- 
sprechen.     Was  die  Stellung  dieses  Mikroorganismus  tn  ihnliehen  betrift,  lobik 
ihn  K.  fOr  gaha  tersehiedan  yoib  dem  A.  FrMnkeVsehen  P&euvKMM>ocu0,  w»  dem  er 
sieh  durch  das  Fehlen   der  Lanzettform,   so  wie  durch  sein  negatives  Verhtita 
der  Qram'sohen.  Färbmig  gegenüber  unterscheidet.    Auch  auf  Agar  bildtt  «r  Ko- 
lonien, die   durch  ihr  weißliches  Aussehen  und   ihr  reichliches  Wachithoin  mt 
Verwechslung  mit  dem  Pneumococeus  nicht  zulassen.    Dem  Streptoeoceus  pjogece« 
gegenüber,  welchem  er  durch  die  Bildung  von  kettenf&rmigen' Verbänden  aknelt. 
wächst  er  nicht  bei  Zimmertemperatur   auf'  Gelatine ;    außerdem  niomit  aueh  äet 
Streptococcus  Gramf&rbung  an  nnd  besitzt  keine. Kapsel.    Auoh  Seifert  hat  bei 
der  Influenza  einen  Diploooocus  gefunden,  der  nach  K.'s  Ansicht  mit  dem  stiDCo 
identisch  ist;  dass  Seifert  Ton  einer  Kapsel  nichts  erwähnt,    sucht  K.  dadupca 
zu  erklären,  dass  jener  stets  überfärbt  habe,  wie  dies  bei  Anwendung  Ton  Gentiin*- 
yiolett  leicht  vorkomme. 

Für  Tbiere  scheint  der  K.'sche  Diplococcus  sehr  wenig  pathogen  su  sein:  ^f^ 
Mäuse  zeigten  sich  bei  Impfungen  an  der  Schwanzwurzel  refraktär,  eben  <o  rer- 
trug  ein  Meerschweinchen  im  Laufe  von  3  Tagen  die  intraperitoneale  InjektioQ 
Yon  3  com  einer  Bouillonkultur.  Eben  so  blieb  ein  Kaninchen  gesund,  dem  Vi  ^ 
Bouillonkultur  in  eine  Ohnrene,  ein  zweites,  dem  1  ccm  in  eine  Lunge  inju^ 
wurden.  F.  Lehmaui  (Beriio). 
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!3.  F.  FftfDbel.    Eine    bakteriologisch --experimezitelle    Stodie    über 

Influenza. 
[Sep.-Abdr.  a.  d.  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XII.] 
Aus  dem  einem  fiebernden  Influeniakranken  entnommenen  Blute  gekng  es 
Verf.,  swei  duieh  ihr  Verbalten  auf  ▼ersobiedene.n  NlJirböden,  so  ^e  bei  Thi.er- 
veisuehea  ron  einander  und  von  den  von  anderen  Autoren  bisher  beschriebenen 
iGkroorganismen  wesentlich  sich  unterscheidende  K.okken  £u  züchten,  die 
Verl  der  Kurse  halber  mit  I  und  II  bezeichnet.  Während  Mikroorganismus  I  für 
isninchen,  Hunde  und  Pferde  pathogene  Eigenschaften  nicht  besitzt  und  seine 
LebensfUiigkeit  bei  seinem  Durchgang  durch  den  Thierkörper  wesentlich  Einbuße 
erleidet,  ist  H  für  Hunde  und  Pferde  pathogen  und  löst  be^  diesen  Thiefen  £r^ 
KheinTiogen  aus,  die  jenen  der  Staupe  dieser  Thiere  sehr  ähnlich,  wenn  nicht 
tieOeicht  identisch  sind.  Dieser  Organismus  büBt  im  Blute  der  Versuchsthiere 
seine  Waehsthumslähigkeit  rasch  ein,  stirbt  im  sterilisirten  Wasser  rasch  ab, 
tihrend  er  im  Stande  ist,  in  den  eigenen  ausgenützten  und  dann  sterilisirten 
Boaillonkulturen  noch  gut  zu  gedeihen.  In  alten  sterilisirten  Bouillonkulturen 
dieies  Mikroorganismus  gedeihen  der  Bacillus  pnen'mon.  Friediänder,  Streptococcus 
progenes  Üppiger  als  in  frischer  peptonisirter  Fleischbrühe. 

IT.  Sehlltx  (Prag). 

34.  EoktB  (Stikfibiifg).     tTber    Paralysen    un3    Pseaddfpaialysen   im 
Kiadesalter  nach  Influenza. 
(Therapeutische  Monatsjiefte  1890.  DecemberO  .  . 

Bei  einem  3f  iMgen  Mädchen  traten  am  14.  Tage  nach  dem  Begiim  einer 
fieberhaften  Influenia  plötzlich  heftige  klonische  Krämpfe  ein,  welche  vornehmlich 
die  linke  KörpoTBette  betmfen,  später,  wenn  aueh  mä^ger^  die  redite  Seite  befielen 
ucd  mit  Verlust  de«  Bevufstseina  einher^ngen.  Nach  Aufhören  der  AnfUlie  resultirte 
Uoks  Hemiplegie, 'einschließlich  des  linken  Abdu'cens  und  Facialis,  Pupillenstarre, 
^7<(agnmB,  Aphasie,.  Hyperästhesie  der  Haut,  Trousseau'sches  Phänoknen. 
Hohes  Fieber,  Tod  im  Koma.  Es  bestand  nur  Hyperämie  der  Dura  mater,  starke 
lojektfoQ  der  Piagefä0e,  an  der  Konvexität  wie  an  der  Basis  des  Gehirns,  und 
starke  Hyperämie  der  erauen  Substans  des  Großhirns  wie  der  großen  Ganglien. 
Die  Longen  zeigten  die  der  Influenza  eigeiithümlichen  bronchopneumonischen 
Herie  und  atclektatische  Stellen. 

Bei  einem  1  V2ifibrigen  Mädchen,  das  Ende  Decembef  188^  einö  6  Tage  anhal- 
tende Influenza  überstanden  halte ,  zeigten  sich  etwa  3  Monate  später  allgemeines 
SelwichegefllM  und  Krämpfe,  nach  deren  Ablauf  linksseitige  Hemiplegie  zurück- 
^fi^.  Etwa  3  IJtonate  später  JSxitus.  Die  Autopsie  ergab  multiple  Muskelabscesse, 
Hüsiigkdtiansammlung  in  den  Beitenventrikeln,  Obllteration  des  rechten  Hinter- 
^)ni8  mit  Ependyinverdickung,  viel  Blutpunkte  in  der  Marksubstanz  etc.  Durch 
äie  tiefen  Eiterungen  hätte  sich  intra  vitam  rechtsseitige  Lähmung  mit  Kontraktur 
«i«  OberMhenkels  herausgebildet. 

Der  4 Viiährige  A.  v.  W.,  der  während  der  3  ersten  Lebensjahre  öfters  an  Kräm- 
pfen gelitten  hatte,  wurde  erst  14  Tage  nach  Überstandener  Influenza  von  einem 
eUamptbchen  AnfaHe  heimgesucht;  während  nach  der  20  Stunden  andauernden 
B«»uMtloslgkei^  Strabismus  dlvergens,  träge  PuplllenreaktTon  und  abnorme  Hin- 
älKgkeit  bemerkt  wurde,  beobachtete  man.  2  Tage  nachher  rechts  Facialis-  und 
Annlihmung  mit  Aphasie.  Tortschreitende  Besserung.  Läsion  des  unteren  und 
suttleren  Drittels  deir  linkefa'  vorderen  Centralwindung  so  wie  des  Sprachcentrums 
angenommen,  yielleieht  eine  herdweise  hämorrhagische  Encephalitis. 

Bei  dem  Ijährigen  Kinde  D.  stellten  8ic|i  am  '3,  Tage  der  Influenza-Erkran- 
k<»%  hohes  Fieber,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,.  heftiger  Kopfschmerz,  Auf^ 
schreien  ein;  dabei  bestanden  Zuckungen  der  Augen-  und  Naokenmuskulatur, 
^Mkenstdfigkeit  und  Sopor,    In  14  Tagen  war  das  Kind  vollkommen  gesund. 

£)ne  Frau,  die  am  4.  Tage  der  Influensa  etwas  vorzeitig  entband,  gebar  ein 
gcaandes  Kind,  das'  am  S.  Tage  plötzlich  einen  J5stündlgen  lethargischen  Zustand 


360  Gentralblatt  fOr  klinische  Medicin.     No.  19. 

mit  Enehlaflung  der  Am«  und  Beine  leigte.  Nachher  blieb  Bewegnngilowgkeit 
des  rechten  Beines  luraok;  es  entwickelten  sich  sahlreiohe  Muskel-  und  petio* 
stitische  Abscesse.    SLomplete  Heilung  nach  chirurgischer  Behandlung. 

J.  BaheMlBB  (Berlin). 

25.  J.  Sohnilxler  (Wien).    Zur  Ätiologie  der  akuten  Cystitis. 

(Centralblatt  fQr  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  Bd.  Vm.  No.  25.) 
In   13  F&llen  Ton   20  bakteriologisch  durch  S.  untersuchten  Blasenkatanhen 
fand  sieh,  und  swar  8mal  in  Reinkultur,  ein  Bacillus,  der  durch  seine  Eigcniiduifi^ 
im  Harne  unter   enorm   schneller  Entwicklung  von  kohlensaurem  Ammoniik  n 
wachsen,  in  der  That  eine  besondere  Besiehung  cur  Entstehung  des  Blasenkatanbs 
SU  haben  scheint     Während  es  nach  den  Untersuchungen  von  Guyon,  Clsdo, 
Roy  sing  außer  der  bakteriellen  Infektion  noch  einer  künstlichen  HamretentioA 
oder  aber  einer  Kontinuitätstrennung  der  Blasenschleimhaut  lur  Entstehung  des 
BUssenkatarrhs  bedarf,  genügt  bei  der  Infektion  mit  dem  von  8.  rein  gesüehteten 
Bacillus  die  baldigst  auftretende  Entwicklung  des  kohlensauren  Ammoniaks,  vel-  i 
ches  an  sich  schon,  in  2Xiger  Lösung  eingespritst,  eine  mehrtägige  Cystitis  heisa 
Kaninchen  heryorsurufen  yermag  — ,  um  einen  hochgradigen  eitrigen  BUsenkstanl 
aniuregen.    Der  betreffende  Bacillus  tödtet  bei  intrayenöser  Injektion  Kanincbei 
in  3 — 8  Tagen;  bei  der  Sektion  fand  sich  stets  intensire  Nephritis  und  aus  da  | 
Harn  konnte  der  Bacillus  stets  nach  24  Stunden  wieder  gesüohtet  werden;  su^ddk  i 
war  eine  mikroskopisch  nachweisbare  entsündliche  Erkrankung  der  BlasenscUÖB-  | 
haut  vorhanden.    Subkutan  injicirt  erwies  sich  der  Bacillus  beim  Kaninchen  ab 
pyogen;  lu  suchten  ist  derselbe  sowohl  auf  Agar  als  auf  Gelatine,  welche  leCitcR 
er  energisch  rerüflssigt  F»  UkmtaUä  (Berlin). 


26.  Biemerling.    Zur  Syphilis  des  Centialnervensystems. 

(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XXTT,  Hft.  1.) 
Die  3  Fälle  S.*8  liefern  in  ihrer  genauen  klinischen  Beobachtung  und  in  ibm 
exakten  histologischen  Durchforschung  einen  wichtigen  Beitrag  sur  Kenntnis  da 
Hirn-  und  Rückenmarkssyphilis.  In  allen  3  Fällen  waren  die  Oefllße  in  herat- 
ragender  Weise  erkrankt.  Abhängig  davon  waren  offenbar  die  aahlreichen  Er- 
weichungen resp.  Blutungen  in  den  großen  Ganglien  und  im  Mittelhim.  Aus- 
gedehnte OummigeschwtÜste  mit  sehr  verschiedener  Lokalisation  waren  laU- 
reich  vorhanden.  Die  Pia  erschien  unter  dem  Bilde  einer  kleinselligen  Inllltfstiffii 
verändert  Am  Chiasma  setste  sich  die  Degeneration  in  das  Qewebe  fort,  aoeä 
die  austretenden  Nerven  waren  mehr  oder  weniger  von  der  Degeneration  heinige- 
sucht,  endlich  ließ  sich  auch  eine  Atrophie  einzelner  Nervenkexne  nachwelKs, 
ohne  dass  sie  etwa  von  einer  Geschwulstbildung  bedingt  gewesen  wäre.  Dsa 
Rückenmark  bot  gans  ähnliche  Erscheinungen,  nur  erschienen  die  GangUenielki 
intakt.  Klinisch  ist  zunächst  interessant,  dass  sich  auch  in  ^S.'s  Fällen  die  Bi&b* 
rang  anderer  Autoren  bewahrheitete,  dass  bei  Hum-  und  Rückenmarkssyphilis  die 
spinalen  Symptome  gans  in  den  Hintergrand  treten  oder  latent  bleiben  köoses. 
Für  die  Diagnose  der  Rückenmarkssyphilis  ergiebt  sich  in  Übereinstimmang  icit 
Oppenheim,  dass  das  gleichseitige  Bestehen  von  Hirnsymptomen  und  der  sdiaih 
weise  Verlauf  besonders  in  Betracht  su  sieben  ist.  Weiter  ist  interessant  da 
plötzliche  Eintritt  und  das  schnelle  Verschwinden  von  ausgesprochenen  bulbires 
Symptomen  und  das  Schwanken  im  Auftreten  der  Kniephänomene. 

A.  Cnuner  (Eberswalde). 

Orlglnslmittheilungen,  Monographien  nnd  Separatabdrüeke  «<>i}« 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  FraenM  in  Berlin  (S.  StidtiscbcB  Ktankeahaaf  tm 
Urban),  oder  an  die  Yedagshandlimg  Br^Ukopf  ^  HUhrUl,  einsenden. 


Dnick  und  Yarlif  Ton  Breifkopf  *  Hirtel  in  Laiptig. 

Hierin  MedieinlBelier  Amelger. 
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Illudt:  1.  Knmty  Respiratorischer  Gasaustaasob  im  Fieber.  —  2.  KBIz  und  Wrighl, 
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15.  lorltz,  Oaatrisehes  Infektionsfleber.  —  16.  Lazol,  Hypertrophische  Lebercirrhose.  — 
17.  Daiialy  Zufalle  bei  hypodermatischen  Injektionen.  —  18.  Pitt,  Gerebralerkrankungen. 
—  19.  Combemale,  Kompressionsmyelitis.  —  20.  Pr\nC9,  Rückenmarksaffektionen  Im 
Gefolge  Ton  Malaria.  —  21.  Kirn,  22.  Fiessinger,  23.  Sehirmer,  24.  StSwer,  25.  Hoff- 
MSi,  26.  ■•tteaheiaier,  Influensa. 

Büeber- Anzeigen :  27.  Die  Grippeepidemie  im  deutschen  Heere  1889/90.  —  28.  8.  E. 
Hmschaii,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Pathologie  des  Oehlms.    I.  Theil. 

1.  Fr.  Kraus  (Wien).     Über   den   respiratorischen  Oasaus- 
tausch im  Fieber. 

(Zeitschrift  fflr  klin.  Med.  Bd.  XVm.  Uft  1  u.  2.) 
Tiotedem  die  Lehre  von  der  Steigerung  der  oxydatiyen  Processe 
im  Fieber  in  großer  Vollendung  aufgebaut  ist,  sind  wir  dennoch 
^ber  gewisse  einschlägige  Verhältnisse,  insbesondere  über  die  absolute 
GiöBe  der  Sanerstoffaufnahme  des  fiebernden  Menschen  und  über 
den  respiratorischen  Koefficienten  im  Fieber,  Teihältnismäßig  wenig 
unterrichtet.  Aus  der  Arbeit  K.'s  geht  nebenbei  hervor,  dass  gewisse 
föx  lieh  allein  den  respiratorischen  Gaswechsel  Terschiebende  Mo- 
mente, Yor  Allem  stärkere  Muskelleistung  bei  modificirtem  Athmen 
^d  die  Muskelkontraktionen  im  Schüttelfrost,  bei  der  im  Fieber  be- 
obachteten Steigerung  des  Stoffwechsels  bisher  nicht  genügend  in 
Ahoig  gebracht  wurden,  so  dass  die  GröBe  dieser  Steigerung  hier 
^d  da  zu  hoch  bemessen  worden  ist.    Zu  seinen  Versuchen  bediente 
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sieb  K.  des  vonZuntz  undGeppert  angegebenen  Yerfahiens  ohne 
wesentliche  Abweichung.  Die  Arbeit  und  das  Ejrankenmateiial  stammt 
aus  der  Klinik  Kahl  er 's;  die  erste  Gruppe  der  Versuche  beseht 
sieb  auf  eine  Anzahl  von  Leuten,  welche  relativ  kurze  Zeit  fieberten 
(Erysipelas,  Typhus^  Pneumonie),  die  zweite  Versuchsreibe  becelit 
sich  auf  Fat.,  welche  scbon  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  langete 
Zeit  gefiebert  hatten  (Typhusfälle),  denen  sich  2  Fat.  anscblieSen 
▼on  welchen  der  eine  nebenbei  leichte  Fieberbewegungen,  zeigte 
(Carcinoma  yentriculi),  während  der  andere  (Cardiakrebs)  frei  daTon 
war,  welche  also  beide  die  Merkmale  einer  krankhaften  Steigerung 
des  N-Umsatzes  darboten,  welche  F*  Müller  und  Klemp  er  er  be- 
leuchtet baben.  Aus  den  Zusammenstellungen  der  einzelnen  Vei- 
suche  ergiebt  sich,  dass  Fieber  möglich  ist,  ohne  dass  die  oxydativea 
Frocesse,  gemessen  durch  die  BestimmungsgröBen  des  Graswechseb 
nach  dem  Zuntz'scben  Verfahren,  ersichtlich  gesteigert  sind;  m 
solches  Verhalten  zeigen  längere  Zeit  fiebernde,  partieller  Inanitiot 
verfallene  Menschen.  Bei  recentem  Infektionsfieber  überschreitet  die 
nach  Abrechnung  der  Verschiebung  des  Gaswechsels  durch  die  m* 
dificirte  Athmung  (resp.  die  damit  verbundene  Muskelleistung)  übxif 
bleibende,  für  das  Fieber  an  sich  in  Betracht  kommende  Steigenisf 
des  Sauerstofiverbraux^hes  nicht  eine  obere  Grenze  von  20^  der 
Norm.  Eventuelle  quantitative  Änderungen  des  Fieberstoffwecbdi 
sind  nicht  ausreichend,  den  respiratorischen  Koefficienten  merktö 
zu  beeinflussen.  Der  respiratorische  Koefficient  hängt  auch  im  Fiebet 
bloß  von  dem  Körperbestande  des  betreffenden  Kranken  ab. 

Prior  (Köb. 

2.  E,  Kübs  und  A.  E.  Wright.     Zur    Kenntnis    der   Wir* 
kungen  des  Phlorizins  resp.  Phloretins. 

(Zeitechrift  fOr  Biologie  Bd.  XXVII  [IX].  Hft  2.  p.  181.) 
V.  Mering  glaubte  sich  in  seinen  ersten  Versuchen  davon  aber- 
zeugt zu  haben,  dass  unter  der  vereinigten  Wirkung  von  Hunger 
und  Fhlorizin  sämmtliches  Glykogen  aus  dem  Organismus  verschwinde. 
Später  berichtigte  er  diese  Angabe  dahin,  dass  sich  doch  noch  ge^ 
ringe  Mengen  von  Glykogen  in  den  Organen  finden  und  dieselben 
ihm  dadurch  entgangen  seien,  dass  er  *  sich  zur  Bestimnuing  de» 
Glykogens  nicht  der  K.'schen  Kalimethode  bediente. 

K.  hatte  sich  durch  die  ersten  Angaben  v.  Mering 's  veranlass: 
gesehen,  ausgedehnte  Versuche  über  den  Glykogengehalt  der  Lebern 
und  Muskeln  nach  Fhlorizinfätterung  bei  hungernden  Thieren  anzu- 
stellen. Die  Resultate  bestätigen  die  inzwischen  von  v.  Mering 
selbst  gefundene  Thatsache,  dass  Muskeln  und  Lebern  der  Thiei« 
nach  längerem  Hungern  und  Ablauf  des  Fhlorizindiabetes  noch 
immer  ansehnliche  Mengen  von  Glykogen  enthalten. 

F.  BShmaui  (Berlin . 
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3.  Oiacosa  (Turin).     Über  die  Bildung    der  Harnsäure   im 

Organismus. 

(Akademie  der  Medicin  in  Turin  1880.  Juni  6.  --  Wiener  med.Bl&tter  1890.  No.  3t.) 
Beim  Stehenlassen  eines  Gemenges  von  Blut  imd  Milzgewebe 
des  Kalbes  bei  einer  Temperatur  von  38 — 40^  werden  nach  den  Stu- 
dien von  Horlaczewski  nicht  unbedeutende  Mengen  von  Ham- 
»aie  gebildet.  Eine  Wiederholung  dieser  Versuche  durch  G.  be- 
stätigt die  Richtigkeit.  Die  entstehende  Harnsäure  stammt  wohl 
aus  der  Zersetzung  des  in  den  Kernen  der  weißen  Blutzellen  reich- 
lich enthaltenen  Nucleins,  welches  leicht  in  Xanthin  und  Hypo- 
lanthin,  der  Harnsäure  nahestehende  Körper,  übergeht.  Auch  aus 
dem  Gemenge  von  Blut  und  Lebergewebe  kann  Harnsäure  gewonnen 
werden  und  zwar  gaben  150  g  Lebersubstanz  mit  300  g  Blut  unge- 
fähr 75,3  mg  Harnsäure.  Es  wäre  wohl  möglich,  dass  bei  den  Säuge- 
thieren  die  gesammte  ausgeschiedene  Harnsäure  aus  dem  Zerfall  des 
Nucleins  herstammt.  Für  die  von  Vögeln  und  Reptilien  ausgeschie- 
dene Harnsäure  ist  diese  Erklärung  aber  wohl  nicht  ausreichend, 
wenn  gleich  beim  Zusammenbringen  von  Blut  und  Milzgewebe  der- 
selben Thiere  mehr  Harnsäure  gebildet  wird  als  bei  Säugethieren. 

Prior  (Köln). 

4.  P.  Grawitz.     Über  ringförmige  Darmnekrose. 

(Deutsohe  med.  Wochenschrift  1890.  No.  30.) 
Bei  einer  59jährigen  Frau,  welche  in  den  letzten  Tagen  an 
Dianhoe,  Meteorismus,  Empfindlichkeit  des  Leibes  gelitten  hatte, 
wird  eine  Abknickung  des  Colon  in  der  Flexura  lientdis  gefunden. 
Das  Colon  descendens  läuft  dem  Transversum  parallel  zurück  tmd 
geht  Yon  der  rechten  Bauchseite  erst  in  das  S  romanum  über.  Auf 
der  Serosa  ist  ein  gelblicher  Infiltrationsring  zu  sehen,  von  Blutun- 
gen umgeben.  In  der  Nähe  der  Blutungen  ohne  Infiltration.  Auf 
der  Schleimhautseite  entspricht  eine  ringförmige  Nekrose  einer 
Schleimhautfalte.  Eine  zweite  Stelle  zeigt  den  Zustand  in  einem 
früheren  Stadium,  noch  ohne  dissecirende  Eiterung.  An  beiden 
Stellen  liegt  harter,  eingedrückter  Koth.  Der  Befund  ist  heranzu- 
ziehen zur  Erklärung  ringförmiger  Stenosen,  bei  denen  Carcinom 
vennisst  wird,  noch  auch  partielle  Einklemmungen  die  Schuld  haben 
können  und  wo  Umschlingungen  und  strangförmige  Adhäsionen 
fehlen.  Im  Stadium  der  Graniüation  oder  Yemarbung  sind  solche 
Fälle  möglicherweise  als  syphilitischen  Ursprungs  b^;utachtet  worden. 

P.  Ernst  (Heidelberg). 

5.  E.  Exomayer.    Zur  pathologischen  Anatomie  der  Psoriasis 
uebst  einigen  Bemerkungen  über  den  normalen  Verhornungs- 
process  und  die  Struktur  der  Stachelzelle. 

(Archiy  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  1890.  Hft.  4  u.  5.) 
Physiologisch  gehört  der  Papillartheil  der  Cutis  zur  Epidermis,  er 
iatdas  ernährende  Gewebe  derselben.  Daher  schlägt  K.  vor,  die  mensch- 
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liehe  Haut  eixumtheilen  in  1)  Parenchymliaat  (Cutis  parenchymatosah 
hierzu  rechnet  er  die  Epidermis,  Oberhaut  und  die  GefäBhaut  mit 
Papillarkörpern  (Cutis  yasculosa);  2)  Lederhaut,  Cutis  und  3)  sub- 
kutanes  Bindegewebe. 

Während  in  den  Fsoriasisefflorescenzen  die  Cutis  eine  normale 
ist,  bestehen  die  Veränderungen  in  der  Epidermis  in  einer  Prolife- 
ration derselben  oder  besser  deren  Epithelien,  in  einem  Durchwandert- 
werden von  Rundzellen,  die  sich  in  größeren  Haufen  unter  der 
Hornschicht  ansammeln,  in  einer  unregelmäßigen  Ausbildung  da 
Stratum  granulosum. 

Bevor  K.  alsdann  an  die  Beschreibung  der  in  den  Schuppet 
gefundenen  Veränderungen  geht,  beschäftigt  er  sich  mit  dem  Ver- 
hör nungsp  ro  cess.  Er  fand  die  normal  yerhornten  Epidermisatellea 
bestehend  aus  einem  verhornten  Zelhnantel  und  einem  protoplasma- 
tischen Zellinhalt,  welcher  außer  der  Kernhöhle  (Kölliker}  jeglicher 
Struktur  entbehrt.  Den  Verhornungsprocess  denkt  er  sich  als  eineg 
ganz  allmählich  und  gleichmäßig  durch  die  ganze  Dicke  der  £pider-| 
mis  bis  zum  Beginn  der  eigentlichen  Hornschicht  fortschreitend«« 
Vorgang,  der  in  einem  Dicker-  und  Festerwerden  der  Zellmembras 
besteht.  Das  Keratohyalin  steht  aber  in  keiner  genetischen  Bese 
hung  zur  Verhomung.  Dasselbe  ist  vielmehr  ein  Zerfallsprodiiit 
des  Epithelfasemetzes  in  den  obersten  Schichten  der  Epidermis.  & 
ist  also  der  histologische  Ausdruck  einer  Nekrobiose  der  Epithelzeä. 

Der  Vorgang  bei  der  Psoriasis  gestaltet  sich  fol^ndermafiefi. 
Jede  Ef&orescenz  beginnt  mit  einer  Hyperämie  der  Cutis  vascuIoaL 
der  sich  eine  zellige  Infiltration  in  derselben  anschließt.  Bald  nack 
und  mit  diesen  Veränderungen  tritt  eine  starke  Proliferation  d& 
Epithelien  ein.  Die  Gefaßhaut  und  die  Epidermis  wachsen  gleich- 
zeitig und  bilden  gemeinschaftlich  einen  starken  Papillarkörper  au«. 
Die  Parenchymhaut  ist  hypertrophisch.  Während  dieser  Verände- 
rungen haben  zahlreiche  Wanderzellen  das  Epithel  durchsetzt  ua' 
stören  die  normale  Hornhautbildung:  es  entstehen  die  geschichtetes 
Psoriasisschuppen.  Das  Primäre  sind  also  Veränderungen  in  der 
Cutis  vasculosa ;  worin  aber  das  Wesentliche  besteht,  wissen  wir  hi$ 
heute  noch  nicht.  Joseph  (Berlin)- 

6.  A,  Gottstein.     Beiträge  zur  Lehre  von   der  Septikämie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  24.) 
Der  Körpertemperatur  nahegelegene  Wärme,  chromsaures  Am- 
moniak, Ptomaine  präpariren  den  Körper  zur  Au&ahme  von  Orga- 
nismen. An  sich  unschädliche  Bakteriensorten  können  sich  nun 
vermehren  und  werden  durch  die  Endothelen  nicht  mehr  unschiii- 
lich  gemacht.  Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  muss  die  Mischiofek- 
tion  als  typische  sekundäre  Septikämie  aufgefasst  werden.  Wie  nach 
Panum  putrides  Gift,  so  zerstören  auch  septisches  Gift,  Eiter,  ge- 
löstes Hämoglobin,  Prodigiosussaft,  sterilisirte  Proteuskulturen,  Komma- 
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bacfllen,  Produkte  des  Staphylococcus  auieus  die  rothen  Blutkörper- 
chen,  das  Fibrinfennent  wird  frei  und  das  Blut  verliert  die  Eigen- 
Schaft,  Mikroorganismen  zu  vernichten.  Hat  nun  auch  im  kreisenden 
Blate  die  Zerstörung  rother  Blutkörperchen  diese  Wirkung?  Als 
zerstörende  Mittel  wurden  verwendet:  chlorsaure  Salze,  Pyrogallus- 
«ure,  Acetylphenylhydracin  (=  Hydracetin).  Mit  Hydracetin  ver- 
giftete Thiere  erlagen  nun  in  der  That  einer  Milzbrandinfektion  24 
bif  48  Stunden  früher  als  nicht  vergiftete.  Meerschweinchen,  gegen 
subkutane  Impfung  mit  Hühnercholera  immun,  erliegen  derselben 
nnter  Einfluss  von  Hydracetin.  Injektion  von  Pyrogallus  0,1  g  oder 
Hydracetin  0,02  g  bewirkt,  dass  Hautwunden  nicht  glatt  durch  Ver- 
klebang  heilen,  sondern  sich  injiciren  und  zu  unterminirendet 
Phlegmone  führen.  O.  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  vom  Locus 
minoris  resistentiae,  dass  lokale  Schädigungen  eine  günstige  Gelegen- 
beit  zur  Ansiedlung  von  Mikroorganismen  schaffen  sollten.  Die  an- 
gewandten blutkörperchenzerstörenden  Agentien  erzeugen  Verände- 
rungen verschiedensten  Grades  in  Parenchymen  der  Lungen,  Nieren, 
Milz,  Darm,  Leber,  vom  Charakter  der  einfachen  Hyperämie  bis  zur 
Blutung  und  Schleimhautnekrose ;  in  der  Lunge  Thrombosen,  hä- 
morrhagische Infarkte  und  pneumonische  Herde.  Eine  Vorliebe  der 
Organismen  aber  für  diese  geschädigten  Örtlichkeiten  konnte  niemals 
wahrgenommen  werden,  weder  bei  Staphylokokken  und  Streptokokken, 
noch  bei  Tetragenus,  Milzbrand,  Hühnercholera  und  Tuberkulose. 
Nur  in  2  Fällen  fanden  Ausnahmen  statt.  Im  Bereich  von  Blutun- 
gen der  Darmserosa  wurden  Staphylokokken  reichlicher  gefunden; 
in  Pleura  und  infiltrirten  Alveolen  war  Tetragenus  reichlicher  als 
in  Peritoneum  und  Bauchorganen,  welche  frei  von  Herden  waren. 
Sonst  aber  wird  Rinne's  Ansicht  bestätigt,  dass  lokale  Herde  keine 
Ansiedlung  von  Bakterien  begünstigen,  dass  aber  chemische  Ein- 
flüsse, welche  die  Resistenz  des  ganzen  Organismus  herabsetzen,  eine 
Disposition  begründen.  p.  Ernst  (Heidelberg). 

t  Hnguenin*     Infektionswege  der  Meningitis. 

(KorrespondeDsblatt  für  schweizer  Ärzte  1890.  No.  23.) 
Auf  Grund   eigener   und   fremder   Erfahrungen    giebt  H.    eine 
libetsicht  über  die  verschiedenen  Wege,  auf  denen  die  Invasion  ent^ 
'siindlicher  Infektionsreize  für  die  Pia  mater  klinisch  und  anatomisch 
festgestellt  ist. 

1)  Hämatogene  Meningitis  bei  solchen  Krankheiten,  die 
tn  einer  llikrobiohämie  führen.  Derartige  Fälle  sind  bei  maligner 
Endocarditis  anzunehmen,  wo  der  Nachweis  eines  infektiösen  Embolus 
^  der  Art.  fossae' Sylvii  nicht  gelingt.  Ursache:  Streptococcus  pyo- 
genes.  Im  Abdominaltyphus  ist  der  Typhusbacillus  wahrscheinlich 
Bicht  der  Erreger  der  Meningitis,  sondern  diese  wird  von  Staphylo- 
kokken und  Streptokokken  erzeugt,  welche  die  verschiedensten  Ein- 
gangspforten nehmen  können  (Haut,  Mund-,  Rachen-,  Kehlkopf- 
•chleimhaut).    Somit   keine   typhöse   Meningitis   vorläufig,    sondern 
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septische  Infektion  (Pyämie  im  alten  Sinne).  Meningitis  bei  Cholera 
ist  sehr  selten ;  wahrscheinlich  ist  sie  septischer  Natur  wie  beim 
Typhus.     Dasselbe  gilt  vom  Petechialtyphus  und  Febris  recunens. 

Rheumatische  Meningitis  ist  gegenüber  früheren  Darstellunges 
eine  sehr  seltene,  wahrscheinlich  auf  dem  Blutwege  veraiiksste 
Komplikation,  deren  Ursache  noch  unklar. 

Bei  Variola  ist  die  sekundäre  Invasion  des  Streptococcus  pyogenes 
für  eine  auftretende  Meningitis  jedenfalls  eher  von  Bedeutung  als 
der  perkutan  zu  der  Fockeneiterung  beitragende  Staphylococcus;  der 
klinische  Nachweis  einer  hämatogenen  Streptococcusmeningitis  bei 
Variola  steht  allerdings  noch  aus.  Streptokokkeninfektion  vom  Ohr 
aus  ist  dagegen  nachgewiesen. 

Bei  Scarlatina  ist  nur  Streptococcusmeningitis  vom  Ohr  am 
nachgewiesen.  Eine  solche  hämatogenen  Ursprungs  ist  bei  den  Mo^ 
biUen  sichergestellt. 

Meningitis  bei  Fneumonie,  durch  A.  Fraenkers  Pneumococcd 
erregt,  ist  sichergestellt.  Ob  die  Sekundärinfektion  mit  Stiept»* 
kokken  Meningitis  bei  Pneumonie  verursacht,  ist  nicht  bekannt 
Aber  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  kann  sowohl  daxck 
den  Pneumococcus  Fraenkel's,  wie  durch  den  Streptococcus  pfih 
genes  hervorgerufen  werden. 

Hämatogene  Meningitis  durch  traumatische  und  puerperale  Sepä 
inklusive  Sepsis  umbilicalis,  ist  nicht  immer  sicher  von  solcher,  wdck 
durch  multiple  infektiöse  Embolie  erzeugt  wird,    zu   unterscheida. 

Bei  Erysipel  haben  wir  keine  Kenntnis  über  die  Infektion  tos 
Blute  aus;  alle  bezüglichen  Meningitiden  scheinen  den  Lymph-  vd 
Venenweg  zu  betreten. 

2)  Genese  der  Meningitis  a,uf  dem  Lymphwege,  fiiei- 
her  gehört  die  große  Anzahl  von  Meningitiden,  welche  aus  Strept^ 
kokkenin vasionen  hervorgehen;  dabei  handelt  es  sich  fast  inunerua 
streptokokkische  Eiterung  an  der  Kopfperipherie.  Von  Lymphwegen 
welche  vom  Hirn  nach  außen  fuhren  und  zur  Hirnleitung  einer  io- 
fektiösen  Eiterung  dienlich  erscheinen,  kommen  in  Betracht:  die 
Piascheiden,  welche  den  austretenden  Nerven  folgen;  die  Piaschei- 
den, welche  der  Jugularis  und  Carotis  entlang  gehen,  und  die,  welche 
in  die  Drüsen  und  Lymphnetze  des  Halses  fuhren;  die  Pacchioni* 
sehen  Granulationen  und  prävaskulären  Lymphräume  der  Dipioe. 
Dabei  ist  aber  entgegen  der  gebräuchlichen  Annahme,  die  »bessere 
Erkenntnis  gewiss  bald  umändern  wird«,  der  Subduralraam  keine 
Lymphspalte,  auf  welche  für  gewöhnlich  die  Pia  von  infekaosea 
Beizen  erreicht  wird;  er  bildet  im  Gegentheil  geradezu  eine  Schutz- 
vorrichtung für  die  Pia,  welche  nur  auf  den  Wegen  überschiittea 
wird,  welche  eine  direkte  Brücke  von  außen  her  zur  Pia  bilden 
(Nervenscheiden,  Pacchioni'sche  Granulationen).  Hierher  ge- 
hören Stimhöhlenmeningitis ;  Meningitis  bei  tuberkulöser  und  gum- 
möser Ostitis  am  Schädel,  bei  Oberkiefercaries.  (Meningitis  bei  Zahn- 
abscess  war  in   den  wenigen  bekannten    Fällen   wahrscheinlich  auf 
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dem  Yenenwege  zugeleitet.)    Typus  für  diese  Gruppe  bleibt  die  se- 
kundäre tiaumatiscbe  Meningitis. 

3)  Genese  der  Meningitis  auf  dem  Yenenwege.  Bei 
Fortpflanzung  von  Thromben  des  exokraniellen  Stromgebietes  macht 
die  Infektion  entweder  den  Umweg  durch  die  Sinus  und  die  in  die- 
selben mündenden  Yenen  der  Pia  und  des  Hirnes,  oder  sie  geht  von 
der  Sinusthrombose  aus  durch  die  kleinen  Duravenen  in  die  Lakunen 
um  die  Pacchioni 'sehen  Granulationen  und  durch  diese  in  die 
Pia.  Yeranlassende  Momente:  Caries  der  Schädelknochen,  Erkran- 
kungen der  äußeren  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  (Erysipel, 
Phlegmone,  Furunkel,  Insektenstich  etc.).  Klassisches  Beispiel:  die 
sekundäre  traumatische  Meningitis. 

Yerbreitungswege  von  außen  nach  innen:  Yenae  diploicae,  Emis- 
saria  santorini,  Yenen  des  Felsenbeins,  Yenae  meningeae  mediae  mit 
dem  Plexus  pterygoideus  imd  Sinus  spheno-parietalis. 

4)  Meningitis  neben  Hirntumor.  Häufig  chronische  mit 
Hydrocephalus,  selten  akute  eitrige. 

5)  Meningitis,  die  vom  Wirbelkanal  aus  zum  Hirn 
hinauf  gestiegen  ist.  Fälle  von  fortgeleiteter  akuter  infektiöser 
Meningitis  spinalis,  von  durchgebrochenem  Abscess. 

Die  gründliche  Arbeit  ist  durch  erschöpfende  Litteraturangaben 
ausgezeichnet.  6,  Stleker  (Köhi). 


8.  MassaL     Akute   infektiöse    Entzündungen   des    Pharynx 

und  Larynx. 

(Wiener  klin.  Woohenachrift  1890.  No.  47.) 
M.  macht  das  Pharynx-   und  Larynxerysipel  zum  Gegenstande 
der  Besprechung.    Dasselbe  bietet  folgende  charakteristische   Sym- 
ptome: 

1)  Die  Schwellung  der  Schleimhaut,  welche  gleich  Anfangs  sehr 
ausgesprochen  ist  und  fast  immer  von  dem  adenoiden  Gewebe  des 
Zungengrundes  ausgeht,  um  sehr  bald  die  Epiglottis  und  die  ary- 
epiglottischen  Falten  zu  erreichen ;  daher  fehlt  fast  nie  der  Schling- 
schmerz  als  erstes  Zeichen  des  Leidens. 

2)  Die  Leichtigkeit  mit  der  diese  Schwellung  von  einem  Funkte 
auf  den  anderen  übergeht. 

3)  Das  Anfangsfieber,  welches  hoch  ansteigt  (bis  40  oder  41°), 
^uuregelmäBig  verläuft  wie  beim  gewöhnlichen  Erysipel  und  durch  un- 
erwartete Exacerbationen  und  plötzliche  Remissionen  sich  auszeichnet. 

Man  kann  2  Formen  des  Rachen-  und  Kehlkopferysipels,  sei  es 
primär  oder  sekundär,  unterscheiden:  1)  eine  Form,  bei  der  die  lo- 
Italen  Symptome  (Larynxstenose  und  Dysphagie)  vorwiegen  und 
2)  eine  Form,  bei  der  die  allgemeinen  Erscheinungen  (Adynamie, 
Pneumonia  migrans)  mehr  ausgesprochen  sind.  Beide  Formen  sind 
schwer,  aber  die  zweite  schwerer  als  die  erste,  weil  sie  keine  Zeit 
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lässt  zur  Anwendung  der  Heilmittel,  welche  noch  dazu  bei  der  be- 
stehenden Adynamie  meist  wiikungslos  sind. 

Die  Behandlung  besteht  in  Eisapplikation,  Zerstäubungen  von 
Sublimatlösung  (1  :  2000),  Ausführung  der  Tracheotomie  bei  erheb- 
licher Larynxstenose.  M.  Colin  (Berlin). 

9.  P.  K.  Pel.     Über  die  Diagnose  der  Leberabscesse. 

(Vortrag  aus  der  med.  Sektion  des  intemat  med.  Kongresses.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  34.) 
Den  Inhalt  seines  interessanten  und  für  Deutschland  als  rauf- 
strebender  Kolonialmacht«  besonders  zeitgemäßen  Vortrages  resumirt 
P.  dahin:  Von  den  objektiven  Symptomen  ist  auBer  dem  meist 
chronischen  hektischen  Fieber  die  Vergrößerung  der  Leber  das  nie 
fehlende  Zeichen  des  Abscesses,  der  überhaupt  beim  Lebenden  za 
erkennen  ist.  Besonders  charakteristisch  ist  die  Vergröfierung  des 
rechten  Leberlappens  nach  oben,  die  mehr  oder  weniger  konreie 
Gestalt  der  Lungenlebergrenze  und  die  Aufhebung  der  Verschieb- 
lichkeit  derselben  sowohl  bei  der  Athmung  als  bei  Einnahme  der 
linken  Seitenlage.  Von  subjektiven  Symptomen  sind  die  Schmenea 
in  der  Lebergegend,  und  Irradiation  nach  rückwürts  und  dei  rechtes 
Schultergegend,  die  psychische  Depression  des  Kranken,  die  Anorexie 
die  Agrypnie  und  die  Abmagerung  von  Bedeutung.  Von  ätiologi* 
sehen  Momenten  kommen  außer  den  lokal  tropischen  Beziehunges 
—  tropische  Dysenterie  — ,  noch  Gallensteine,  Entzündung  im  Vena- 
portagebiet,  Abdominaltyphus,  Echinococcuscysten,  Traumata  etc.  ii 
Betracht,  abgesehen  von  den  Fällen  nicht  tropischer  Abscesse,  deißi 
Ätiologie  noch  völlig  dunkel  ist.  Central  gelegene  Abscesse  und  an- 
dere, deren  Erscheinungen  weniger  ausgeprägt  sind,  entüehen  sieb 
oft  gänzlich  der  klinischen  Diagnose.  Honlirnuuui  (Gießen. 


10.  G.  Baooelli  (Rom).      Intravenöse  Chinininjektionen  bei 

Malaria. 

(Berliner  klin.  "Wochengchrift  1890.  No.  27.) 
Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  bei  unmittelbarer  Berüh- 
rung der  durch  die  Plasmodien  inficirten  Blutkörperchen  die  Heilung 
der  Malariakranken  schneller  und  nachdrücklicher  vor  sich  gehen 
müsse,  injicirte  B.  von  einer  sorgfältig  desinficirten  Lösung,  die  auf 
10  g  destillirtes  Wasser  1,0  Chinin  und  0,75  ClNa  enthielt,  dirdctin 
eine  EUbogenvene  anfänglich  geringere  Mengen,  später,  da  diese  sich 
nicht  wirksam  genug  erwiesen,  40 — 60 — 100  cg.  Die  Resultate  bei 
Injektion  von  1,0  waren  sehr  günstig.  Sie  lassen  sich  dahin  zu- 
sammenfassen, dass  im  Abklingen  oder  am  Ende  eines  Anfiük  ge- 
geben, die  Injektionen  einen  späteren  Anfall  verhüten  oder  wenigstem 
bedeutend  reduciren,  wohingegen  sie  weder  direkt  vor  oder  im  An- 
fang des  Anfalles  im  Stande  sind,  ihn  abzuschwächen,  noch,  wahrend 
der  Akme    dargereicht,   sie  die  Krise    nicht  zu  beschleunigen  ver- 
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mögen.  Eine  wirksame  Minimaldose  allgemein  festzustellen,  war 
bei  der  Verschiedenheit  der  für  die  Schwere  der  Erkrankung  maß- 
gebenden Faktoren  unmöglich.  Die  Blutuntersuchung  ergab  in  den 
eisten  6  Stunden  nach  der  Infusion  keine  wesentliche  Veränderung 
der  Plasmodien,  nach  24  Stunden  waren  fast  alle  verschwunden, 
ohne  dass  vorher  eine  Phase  des  Absterbens  beobachtet  werden 
konnte.  Die  pigmentirten  und  sichelförmigen  Laveran'schen  Gebilde 
persistiren,  gleich  viel  ob  Chinin  gegeben  war  oder  nicht,  in  den 
anfallsfreien  Zeiten.  Die  Prüfung  der  Chininausscheidung  ergab 
10  Minuten  nach  Einführung  der  ersten  und  24  Stunden  später  die 
letzten  Spuren  der  Reaktion  im  Urin.  Wenn  sich  innerhalb  dieser 
Zeit,  wie  es  oft  geschieht,  nach  innerlicher  oder  hypodermatischer 
Chinindarreichung  keine  Reaktion  im  Harn  vorfindet,  so  ist  dies 
auf  Kosten  einer  Abschwächung  der  Resorptionskn^t  in  den  betref- 
fenden Geweben  zu  setzen.  In  diesen  Fällen  dürfte  gerade  die  intra- 
yenöse  Injektion  als  das  energischste,  sicherste  imd  schnellste  Mittel 
zu  empfehlen  sein.  Unangenehme  Lokalerscheinungen  können  bei 
soigfältiger  Aseptik  und  Technik  ganz  vermieden  werden;  Intoxi- 
kationsphänomene kamen  nur  sekundenlang  nach  der  Einspritzung 
zur  Wahrnehmung.  Honi^mann  (Gießen). 

11.  P.  Guttmann.     Über  Salipyrin. 

(Berliner  klin.  Wochenflohrift  1890.  No.  37.) 
Das  Salipyrin  (Antipyrinum  salicylicum)  erniedrigt  die  fieber- 
hafte Körperlemperatur,  wirkt  günstig  bei  akutem  Gelenkrheumatis- 
mus, auch  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  und  bei  rheumati- 
scher Ischias  und  hat  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen. 
Bei  Febris  continua  erweist  sich  als  zweckmäßig  eine  erste  Gabe 
von  2,0,  hierauf  in  stündlichen  Intervallen  4  Dosen  von  je  1,0.  Die 
niedrigste  Temperatur  wird  dadurch  erreicht  nach  3  —  4  Stunden, 
dann  steigt  die  Temperatur  langsam  wieder  an,  gleichzeitig  mit  der 
Temperatur  sinkt  auch  die  Pulsfrequenz.  Die  Erniedrigung  der 
Temperatur  erfolg^  unter  mehr  oder  minder  starkem,  den  Kranken 
nicht  unangenehmem  SchweiBausbruch.  Seifert  (Würzburg). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  A.  Oabome.     Die  Sporenbildung  des  Milsbrandbacillus  auf  Nähr- 
böden von  verschiedenem  Gehalt  an  Nährstoffen. 
(Archiv  fflr  Hygiene  Bd.  XI.  Hft  1.) 

Die  Behauptung  Buchner 's,  dass  die  Sporenbildung  in  dem  eintretenden 
Mangel  an  Ernährungsmaterial  ihre  physiologische  Ursache  hat,  wurde  zuerst  von 
C.  Fr&nkel  besweifelt  Auch  K.  B.Lehmann  konnte  sie  bei  gelegentlichen 
VerBnehen  nicht  best&tigen  und  veranlasste  desshalb  den  Verf.  su  einer  genaueren 
Nachprüfung. 

In  drei  Versuchsreihen  auf  Agar  und  einer  auf  Bouillon  von  verschieden  hohem 
Gehalt  an  Fleischextrakt  ergab  sich  übereinstimmend,  dass,  wie  das  Wachsthum, 
Bo  auch  die  Sporenbildang  proportional  sich  verhielt  der  Qüte  des  Nährbodens. 


370  Centralblatt  fOr  klinische  Medicin.     No.  20. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  die  Sporenbildung  auf  aolchen  Nihr- 
böden  betrachtet,  die  durch  längeres  oder  kürzeres  Bewachsen  mit  Milxbrandkul- 
turen  mehr  oder  weniger  erschöpft  waren  und  auch  hier  entsprach  die  IntensiUt 
der  Sporenbildung  der  des  Wachsthums  überhaupt,  war  demnach  der  ErschöpfoDg 
des  Nährbodens  umgekehrt  proportional.  StrMsauuui  Berlin . 


13.  PulawBki.     Ein  Fall  von  vorübergehendei  Psychose  im  Yerkofe 

eines  Anthrax  der  Nackengegend. 
(Internationale  klin.  Kundschau  1890.  Na  41.) 
In  der  einschlägigen  Litteratur  ist  kein  Fall  bekannt,  in  welchem  ein  loluler 
Infektionsprocess  eine  Geistesstörung  herrorgerufen  hätte.  P.  beobachtete  eines 
62jährigen,  bei  Kanalarbeiten  beschäftigten  Ingenieur  aus  nerröser  Familie,  weldier 
im  Anschluss  an  einen  Anthrax  des  Nackens  hohes  Fieber  bekam  und  körperiicfa 
stark  herabkam.  Nach  geschehener  Incision  änderte  sich  der  Geisteszustand  de« 
Fat  vollständig.  Er  verlor  das  Gedächtnis,  .lachte  und  weinte  ohne  MoÜTinag 
und  sprach  sinnlose  Dinge.  Er  war  über  seine  Familienverhältnisse  nicht  orieotii: 
und  versuchte  fast  nackt  Spasiergänge  zu  unternehmen.  Gegen  ein  Inoculatioa«' 
delirium  sprach  die  lang^  Dauer  (2  Monate)  der  Verworrenheit.  Wahrscheinlicher 
war  es  den  behandelnden  Ärzten,  dass  es  sich  um  eine  Dementia  senilis  ba&dk 
doch  gewann  Fat  langsam  seine  Erinnerung  wieder.  Auch  die  anderen  Oehin- 
funktionen  restituirten  sich  vollständig.  A«  Kronfeld  (Wien). 

14.  Marestang.     De  Thyperglobulie  physiologique  des  pays  chauds. 

(Revue  de  mid.  1890.  No.  6.) 
Die  gewöhnliche  Auffassung,  dass  der  Aufenthalt  in  den  Tropen  zur  Venh 
mung  des  Blutes  an  rothen  Blutkörperchen  und  Hämoglobin  führe,  kann  Verl 
nach  seinen  an  16  jungen  Marinerekruten  während  einer  3V2nxonatlichen  Reise  ii 
den  Tropen  angestellten  Blutuntersuchungen  nicht  theilen.  Betrachtet  man  ^ 
Resultat  dieser  unter  genauer  Bestimmung  der  meteorologischen  Verhältnisse  p^ 
machten  Beobachtungen,  so  sieht  man,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörpeiebe: 
bei  14  Fersonen  erheblich  zugenommen  und  nur  bei  2  sich  etwas  vermindert  hant 
die  Hämoglobinmenge  zeigte  ebenfalls  eine  Zunahme  bei  12,  bei  3  eine  geringe  Ver- 
minderung, bei  1  Untersuchten  blieb  sie  konstant.  Weitere  Beobachtung^  aus  Keu- 
Caledonien  und  Taiti  fQhrten  zu  demselben  Ergebnis.  Eine  größere  Lebensenerpe  is 
der  Zunahme  der  genannten  Blutbestandtheüe  zu  erblicken,  vermag  Verf.  nicht. 
beracksichtigt  man  dagegen^  dass  eine  Temperaturzunahme  die  Quantität  0  in 
demselben  Luftvolumen  vermindert  und  diesen  O  weniger  leicht  absorbirbar  m^^ 
(Mathieu  und  Urbain),  dass  femer  eine  starke  Spannung  des  Wasserdampf^ 
ebenfalls  erschwerend  auf  die  Absorption  des  O  wirkt,  so  wird  man  Verf.  bei- 
stimmen, wenn  er  in  der  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hiaso- 
globins  eine  Anpassung  des  Organismus  an  das  Klima,  eine  KompensatioB  ^ 
meteorologischen  Schädlichkeiten  der  Tropen  sieht.  Boenlek  (Berlin). 

15.  MoritB.     Gastiisches  Infektionsfieber  mit  Exanthem  und  rheuma- 

tischen Schmerzen. 
(St.  Fetersburger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  16,  sowie  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1890.  No.  41.) 
Beschreibung  eines  Falles,  dessen  Symptomenkomplex  an  Feliosis  rheuDitio 
erinnert ;  Fieberanfälle,  die  1  Tag  lang  andauern,  bis  zu  40,0  ^  ansteigen,  Sehm« 
in  den  Beinen,  Knoten  und  Flecken  in  der  Haut,  ähnlich  dem  Erythema  nodocua- 
Antipyretica  sind  machtlos.  Der  Magen  war  dilatirt  und  in  nachtemem  Zoftan^i^ 
nicht  leer.  In  dem  stagnirenden  Inhalt  wurde  die  Quelle  der  Infektion  vennutbec 
Es  galt,  die  Gährungsvorgänge  hintanzuhalten.  10  Tropfen  Acid.  muriat  dilnt. 
wurden  in  Wasser  nach  jeder  Mahlzeit  gereicht  Sofort  schwand  das  Fieber.  D»* 
Körpergewicht  nahm  zu.  In  einem  zweiten  Falle  mit  remittirendem  und  intff- 
mittirendem  Fiebertyphus  sah  M.  5  Tage  nach  Beginn   der  Salzsäurethertpie  die 
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leUte  Fiebertempentur.  Das  Körpergewicht  stie^  in  3  Wochen  um  20  FfuncL 
Verf.  nimmt  an,  dass  durch  Vernichtung  der  Oährungsvorgänge  im  Magen  die 
I&fektionsquelle  yersiegt  sei.  P«  Ernst  (Heidelberg). 

16.  C.  Luzet.    Etüde  sur  un  cas    de  cirihose  hypertrophique  giais- 

seuse. 
(Arch.  de  m6d.  exp^rim.  1890.  T.  II.) 

34jihriger  Koch,  Potator,  seit  4  Jahren  anfallsweise  an  Ikterus,  Schmerzen 
im  Epigastrium,  Erbrechen  und  Diarrhoe  leidend.  Seit  1  Monat  schwarze  Farbe 
de«  Erbrochenen  und  der  Stühle.  Pat  kam  in  Äußerster  Prostration  in  das  Kran- 
kenliatts  und  starb  nach  einem  Tage.  Man  hatte  die  Leber  vergrößert  und  an  ihr 
amitsend  einige  nussgroße  Tumoren  gefühlt,  so  dass  man  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose auf  Carcinoma  ventriculi  mit  Metastasen  in  der  Leber  stellte. 

Sektion:  Netz  lusanomengerollt  im  Epigastrium  und  rechten  Hypochondrium, 
Mftgen  erweitert,  mit  normaler  Schleimhaut.  Leber  1800  g  schwer,  stellenweise 
bedekt  mit  hellgelben,  theils  gestielten,  breit  aufsitzenden  blumenkelchfihnlichen 
Wucherungen  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengröße,  besonders  reichlich  an  der 
Unterfläche.  Auf  dem  Durchschnitt  erblickte  man  gelbliche  vorragende  Lobuli, 
getrennt  von  dünnen  bindegewebigen  grauen  oder  röthliohen  Zügen. 

HistologiBche  Untersuchung  (Fixirung  in  MOller'scher  Flüssigkeit,  F&rbung 
theiis  mit  Hamatoxylin,  theils  mit  Pikrokarmin) : 

Die  röthlichen  Partien  bestehen  aus  Bindegewebe,  in  welches  neugebil- 
dete Oaüenkanälchen  eingelagert  sind.  Diese  sind  in  sehr  kleinen,  durch  Zonen 
Btirk  kongestionirter  Kapillaren  getrennten  Lobulis  angeordnet ;  es  scheint,  als  ob 
die  normalen  Lobuli  in  kleinere  pathologische  zerlegt  seien.  LeberzeUen  fehlen 
hier;  an  den  PortalgefÜlßen  Arteriitis,  Verdickung  von  Portalvenen  und  Obliteration 
der  Gallengänge. 

In  den  gelben  Regionen  sieht  man  sklerotisches  Gewebe,  von  den  Portalgef&ßen 
tu  Vena  hepatiea  ziehend  längs  den  Kapillaren ;  die  Leberzellen  dazwischen  atro- 
phUchimd  fettig  degenerirt 

Zwischen  diesen  Formen  der  Veränderung  giebt  es  Übergangsstadien,  wo  die 
LeberzeUen  schon  sehr  stark  durch  Bindegewebe  aus  einander  gedrängt,  aber  noch 
nicht  TöUig  verschwunden  sind.  Die  Leberzelle  verliert  zunächst  ihr  Fett,  wird 
kleiner,  hdl  und  kubisch,  büßt  ihre  funktionelle  Bedeutung  ein  und  wandelt  sich 
fortsehreitend  in  ZellenkapiUare  um. 

Auffallend  ist  bei  dieser  Cirrhose  die  große  Menge  von  Fett  bei  erhaltener 
Gallensekretion,  so  wie  die  lange  ELrankheitsdauer ;  die  anatomisch  ganz  gleichen 
Fälle  der  Cirrhose  hypertrophique  graisseuse  pflegen  weit  rascher  zu  verlaufen. 

Boloff  (Berlin). 

17.  Daniel.     Contribution  k  F^tude  des  accidents  d^termin^s  par  les 
injectioiiB  hypodermiques  et   principalement  pai  les  injections  mer- 

curielles. 
Th^se  de  Paris,  6.  Stei]llieil5  1890. 

Nach  einer  Übersicht  der  hyperdermatischen  Injektionen  schildert  Verf.  im 
^9teQ  Kapitel  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  durch  die  Lijektion  her- 
Torgemfen  werden.  Sodann  geht  er  zur  Besprechung  der  einzelnen  Zufälle,  die 
durch  die  Injektionen  bewirkt  werden  können,  über  \md  bespricht  der  Reihe  nach 
Sehmen,  H&norrhagien,  Ekchymosen  und  Thrombosen,  Infiltration  und  Knoten- 
bildung, Abscesse.  Gangrän,  Abbrechen  der  Nadel,  die  bei  fetten  Individuen 
bedeutend  tiefer  gefahrt  werden  muss  als  bei  mageren,  wieder  andere  durch  Treffen 
Ton  Nerven  oder  Gefäßen.  Es  sind  fem  er  einige  Individuen  besonders  empfindlich 
Segen  die  Injektionen,  speciell  Alkoholiker,  Diabetiker,  kachektische  Personen 
Qfid  iolche,  die  an  Albuminurie  leiden;  Stellen,  an  denen  Ödem  besteht,  sind  zu 
vermeiden. 

Verf.  giebt  sodann  eine  Schilderung  der  einzelnen  zu  Injektionen  in  Anwen- 
dung kommenden  Substanzen  und  der  verschiedenen  mitgetheilten  Komplikationen. 
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Er  theilt  die  Substanzen  in  -stark  irritirende  und  weniger  irritirende.  Zu  ersterea 
rechnet  er:  Alkohol,  Ammoniak,  Anäpyrin,  Arsen,  Argentum  nitricum,  Aciduoi 
bensoicum,  Kanthariden,  Kampher,  Chloral,  Chloroform,  Kreosot,  Digitatis,  £^ 
gotin,  Äther,  Eucalyptol,  Eisen,  Jodoform,  Karbol,  Chininsalse,  Terpenün  und 
Yeratrin;  lu  letiteren:  Aoonitin,  Atropin,  Apomorphin,  Koffein,  (Cocain,  Morpldn, 
Natrium  salicylicum  und  Strychnin. 

Ein  zweiter  Theil  der  Arbeit  besoh&ftigt  sieh  speciell  mit  den  Zufallen,  die 
bei  Injektion  von  Quecksilberpräparaten  beobachtet  werden.  Es  sind  dies  im 
Großen  und  Ohnsen  dieselben,  die  wir  oben  schon  aufges&hlt  haben;  Verf.  iäiil- 
dert  dieselben  aber  nochmals  ausführlich  und  giebt  besonders  die  Eriahrimge& 
der  deutschen  Autoren  eingehend  wieder.  (AUe  diese  ZuffiUe  lassen  sich  bei  hos- 
haltung  strenger  Antisepsis  und  den  nöthigen  allgemein  bekannten  Kautden  xor 
seres  Erachtens  sowohl  bei  Anwendung  der  löslichen  wie  der  unlösUehen  Fi&pa- 
rate  fast  stets  mit  einiger  Sicherheit  vermeiden.    Bef.)         IL  Cohn  (Berlin). 

18.  K.  Pitt.     Leciures  on  some  cerebral  lesions. 

(Brit.  med.  joum.  1890.  März  22  u.  April  5  u.  12.) 

Intrakranielle  Erkrankungen  in  Folge  von  Felsenbeincaries. 
Bei  9000  Sektionen  in  Guy 's  Hospital  wurden  57mal  intrakranielle  Erkrankucgeo 
nach  Felsenbeincaries  gefunden,  welche  34  Männer  und  23  Weiber  betrafen.  H 
der  Kranken  waren  unter  10,  eben  so  viele  10 — 20  und  nur  9  über  30  Jahre  ak. 
Von  18  otitischen  Hirnabscessen  saßen  3  im  Kleinhirn,  i  in  der  Brücke,  2  is 
Centrum  ovale,  12  im  Schläfenlappen  sehr  nahe  dem  Dache  der  PaukenhöliU. 
Bei  den  Abscessen  im  Schläfenlappen  war  die  Dura  auf  der  oberen  Fläche  ä& 
Felsenbeins  nur  2 mal  normal.  Die  entfernter  von  der  Primärerkrankung  liegende 
Abscesse  (Centrum  ovale)  waren  pyämischer  Natur  in  Folge  von  Sinusthrombose. 
Die  Hirnabscesse  ohne  Meningitis  und  Sinusthrombose  verliefen  fast  alle  fieberloi. 
Komplicirende  Meningitis  bei  Hirnabscessen  (5mal  unter  18  FäUen)  ging  stets  tos 
Abscesse,  nicht  von  der  Felsenbeincaries  aus.  22mal  handelt  es  sich  um  Phlebo- 
thrombose des  Sinus  lateralis,  die  sich  von  diesem  aus  auf  andere  Sinus  und  die 
Jugularis  fortsetzte.  War  die  Jugularis  ergriffen,  so  bestanden  fast  stets  Lunges- 
metastasen.  Neuritis  optica  war  häufiger  bei  Sinusthrombosen  als  bei  Hirn- 
abscessen vorhanden;  am  seltensten  ist  sie  bei  Meningitis,  weil  diese  sum  Tode 
fahrt,  ehe  sich  eine  Erkrankung  des  Opticus  entwickeln  kann.  Hirn-  und  M^ 
ningealtuberkulose  kann  wahrscheinlich  von  einem  tuberkulösen  Felsenbeine 
aus  entstehen.  Man  findet  bisweilen  Himtuberkel  dem  cariösen  Knochen  direkt 
anliegend  oder  tuberkulöse  Meningitis  längs  der  Fossa  Sylvii  suf  der  Seite,  sof 
welcher  sich  ein  käsiger  Herd  im  Felsenbein  befindet. 

Traumatische  Hirnabscesse  fanden  sich  bei  den  9000  Sektionen  lOniäl. 

Pjämische  Hirnabscesse  wurden  bei  9  Leichen  gefunden;  sie  war» 
stets  multipel  aufgetreten  und  fanden  sich  in  größter  Zahl  im  Kleinhirn. 

Smal  war  die  Ursache  der  Hirnabscesse  Erkrankung  der  Pleura,  der  Langet 
oder  der  Bronchien.  Diese  Abscesse  saßen  vorsugsweise  im  Centrum  ovale,  wires 
mit  einer  Ausnahme,  multipel  und  in  4  Fällen  auf  eine  Hemisphäre  beschränkt 

Nur  in  4  Fällen  konnte  die  Ursache  von  Hirnabscessen  nicht  mit  Sieheriieit 
festgestellt  werden. 

Außer  den  22  Fällen  von  Sinusthrombose  nach  Felsenbeincaries  kam  sekun- 
däre Sinusthrombose  14mal  vor,  darunter  7mal  nach  Trauma,  4nial  otck 
Pustula  maligna. 

Embolie  von  Hirnarterien  wurde  79mal  gefunden.  Die  Herkunft  der 
Embolie  wurde  6mal  nicht  klargelegt,  68mal  stammte  sie  aus  dem  Herzen.  Ib 
Vt  ftUer  Fälle  von  Embolie  der  Art  fossae  Sylvii  war  die  Affektion  doppelseitig- 

Aneurysmen  an  Hirnart erin  wurden  23mal  gefunden,  und  swar  in  dei 
Hälfte  der  Fälle  bei  Individuen  im  Alter  von  10—20  Jahren.  In  75X  der  Falk 
bestand  fungöse  Endocarditis.  Hieraus  und  aus  der  vorwiegenden  Lokab'satiofi 
der  Aneurysmen  an  der  Arteriae  fossae  Sylvii  (75^)  schließt  P.,  dass  die  Ursaeh« 
der  Aneurysmenbildung  in  Hirnarterien  fast  ausschließlich  in  Embolien  zu  suchen  seL 

0.  Koerner  (Frankfurt  a/M.}. 
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19.  Oombemale.     Un  cas  de  parapUgie  par  ankylose  yeitöbrale. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  33.) 
Ein  66jäliriger  Mann  wurde  mit  Klagen  über  bebinderte  Funktion  der  Beine 
ai  Krankenhaus  aufgenommen.  Er  und  seine  Eltern  waren  stets  gesund.  Vor 
3  Jahren  fühlte  er  nach  einem  hitsigen  Beischlaf  l&ngs  der  Wirbelsäule  lebhafte 
Sdunenen,  dann  fortschreitende  Parese  des  rechten,  spftter  des  linken  Beines. 
Kach  1  Jahre  Unfähigkeit  su  Gehen.  Es  besteht  fast  vollkommene  Paralyse  der 
Extensoren  und  Flexoren,  die  Muskeln  sind  schlaff,  es  ist  Entartungsreaktion  vor- 
luaden.  In  aUen  Muskeln  entstehen  besonders  durch  Kaltereise  fibrilUre  Zuekun-* 
^.  Daneben  trophische  Störungen:  Füße  blau,  geschwollen,  Haut  trocken, 
iddeeht  emihrt,  Nägel  verdickt  Sensibilität  normal,  sogar  etwas  erhöht.  Keine 
Störungen  von  Seiten  der  Blase  und  Mastdarm;  Patellarreflex  etwas  verringert 
Ann  sittert  leicht  bei  ausgestreckter  Hand,  geringe  Abweichung  der  Zunge  nach 
reehta,  leichte  Behinderung  der  Aussprache.  Wirbelsäule  isf  fast  vollständig  an- 
kjlotisch.  Um  nach  der  Seite  lu  sehen,  muss  der  Kranke  den  gansen  Kumpf 
drehen;  sensible  oder  motorische  Störungen  sind  in  den  Kückenmuskeln  nicht  vor- 
handen. Elektrische  Erregbarkeit  derselben;  innere  Organe  normal;  geringes 
Atherom  der  Arterien.  4  Wochen  später  ging  der  Fat  an  einer  Pleuro-Pneumonie 
tu  Grunde.  Die  Obduktion  wurde  verweigert.  Sicherlich  hatte  hier  eine  lang- 
lame  Kompression  des  Kückenmarkes  stattgefunden  und  hatte  sich  diffus  über 
alle  Theile  desselben  ausgebreitet.  Vielleicht  bestand  Malum  Fottii  ohne  nach- 
weisbare Erscheinungen.  Da  die  Leichenschau  nicht  stattfinden  konnte,  ist  dies 
sieht  genau  festsustellen,  und  es  ist  möglicherweise  die  Ankylose  durch  unbekannte 
Imebe  die  Veranlassung  der  Kompression  des  Kückenmarkes  gewesen. 

G*  Meyer  (Berlin). 

20.  IL  Frinoe«    The  somewhat  frequent  occurrence  of  degenerative 
diseases  of  the  nervous  System  (Tabes  dorsalis  and  disseminated  scle- 

rosis)  in  persona  suffering  from  malana. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment  disease  1890.  No.  9.) 
Verl  beschreibt  6  FftUe  von  Tabes  dorsalis  und  6  F&lle  multipler  Sklerose, 
die  im  Ansehlusf  an  Malaria  und  bei  noch  bestehenden  IntermittensanfftUen  zur 
Hnrntdong  kamen.  Bei  den  Tabikem  war  in  der  Anamnese  Syphilis  nie  su  ver- 
läehoen  und  handelte  es  sich  stets  um  diagnostisch  unanfechtbare  Fälle.  In  dem 
ersten  der  beschriebenen  Fälle  gingen  der  Intermittensattaeke  tabische  Krisen 
kun  Torher  und  nach  dem  Anfall  waren  die  Farästhesien  in  den  Unterextremitäten 
gesteigert.  J.  Bahemami  (Berlin). 

21.  Eini.    tJber  Inflnenzapsychosen. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  17.) 
Am  4.  Tage  der  Influenza  brach  bei  dem  Fat.  K.'s  Abends  plötzlich  ein  deliranter 
Zustand  aus,  welcher  am  nächsten  Tage  das  typische  Bild  der  akuten  Verwirrtheit 
bot  Es  bestand  hierauf  10  Tage  lang  eine  schwere  Störung  des  Bewusstseins, 
grüße  motorische  Unruhe,  großer  Kededrang,  bunt  wechselnde  Sinnestäuschungen, 
(namentlich  des  Gesichts,  Schlaflosigkeit  und  vorübergehende  Nahrungsverweige* 
^g-  Am  10.  Tage  begann  die  Rekonvalescenz,  welche  naeh  14  Tagen  mit  voller 
Genesang  endete.  Im  Hinblick  auf  die  Fälle  Pick 's,  welche  ähnliche  Erschei- 
nungen  boten,  glaubt  K.,  dass  wir  in  dem  kurzgeschilderten  Symptomenkomplex 
^  ty|4iche  Bild  der  Influensapsychose  erblicken  dürfen. 

Cramer  (Eberswalde). 

22.  FiesBinger.     Sur  la  m^ningite  spinale  dans  la  grippe. 

(Oaz.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  42.) 

,    Meningitis  spinalis  ist  im  Verlaufe  der  Grippe  bisher  selten  beobachtet,   kann 

**«^  jedoch  bei  dieser   eben  so  wie  bei  anderen  Krankheiten,  Typhus,  Scharlach 

«c.,  emateUen.    F.  berichutüber  folgenden  Fall:  Ein  ISjähriges  Mädchen  strengt 

«wb  bei  des  Pflege  ihrer  an  Grippe  erkrankten  Mutter  sehr  an ;  kurze  Zeit  darauf 
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Kopfschmenen,  Appetitmangel,  Mattigkeit,  ferner  sehr  starke  Kreazsebmenen 
und  alle  anderen  Zeichen  von  Grippe,  an  der  außerdem  ihre  jüngere  Sehvester, 
die  im  Nachbarbett  schlief;  an  demselben  Tage  erkrankte.  Etwa  8  Tage  später 
starke  Temperaturerhöhung,  anhaltende  heftige  Bückensehmersen,  Erbrechen,  wel- 
ches wieder  nachlässt,  dann  wieder  Verschlinmierung  aller  Erscheinungen.  Fat. 
l&sst  Urin  unter  sich,  Sprache  ist  gestört.  Schlucken  erschwert,  Nackenstarre.  Der 
Zustand  dauert  48  Stunden,  Puls  160,  starke  Dyspnoe,  Tod. 

0*  Meyer  (Bedin]. 

23.  O.  Sohirmer  (Grötüngen).    Einseitige,  totale  Ophthalmoplegie  nach 

Influenza. 

pOin.  Monatshefte  für  Augenheilkunde  1890.  AugusthefL) 
Am  3.  Tage  einer  mit  mäßigem  Fieber,  starkem  Erbrechen  und  Bronebitb 
einhergehenden  Influensa  wurde  bei  der  54jährigen  Fat.  eine  komplete  Ptose  as: 
rechten  Auge  beobachtet;  zugleich  war  das  Gesicht  hochgradig  kongestionirt  und 
die  Zunge  erschien  der  Influeniakranken  geschwollen  und  schwerfidlig.  Die  I^ut- 
bildung  war  nicht  wesentlich  behindert,  doch  sprach  die  Fat  näselnd  und  hatte 
beträchtliche  Sohluckbeschwerden.  Der  Befund  2Vs  Monat  später  war  absolute 
Ophthalmoplegie,  totale  Ptose  und  Frotrusio  bulbi  rechterseits.  Während  die  rechte 
Pupille  weder  auf  Licht  noch  Accommodation  reagirte,  zeigte  die  sonst  nonnil 
sich  verhaltende  linke  Pupille  kleine  hippusartige  Bewegungen.  Außerdem  bestand 
Parese  des  rechten  Facialis  und  des  rechten  Quintus,  welcher  letztere  sowohl  k 
den  sensiblen  wie  motorischen  Ästen  getroffen  war.  Die  Gesichtsmuakeln  uüd 
Kaumuskeln  zeigten  rechterseits  Abweichungen  in  dem  elektrischen  Veriultea. 
Geruch,  Gehör  und  Geschmack  waren  intakt  Deviation  der  Zunge  naeh  reehtL 
Verf.  denkt  an  eine  basale  Läsion  der  betreffenden  peripherischen  Nerven  dnrd 
Blutung  in  der  mittleren  Schädelgrube.  Leider  ist  über  den  weiteren  Verlanf  de 
Falles  nichts  mitgetheilt  J*  Blihemaiiii  (Berlin!. 

24.  Stöwer    (Gieifswald).     Sehnervenatrophie    und    Oculomotorius- 

lähmung nach  Influenza. 
(Klin.  Monatsblätter  fOr  Augenheilkunde  1890.  Oktober.) 
35jähriger  Arbeiter  zeigte  einige  Tage  nach  der  Genesung  von  Influenza  Seh- 
Störungen,  die  bald  zunahmen.    Nach  einigen  Monaten  wurde  beiderseitige  Atio- 

phia  nerv,  optic.  konstatirt,  mit  V'=^^»  Erhaltensein  des  Gesichtsfeldes.  Störuaf 

des  Farbensinnes.    Geringe  Besserung  durch  Strychnin.   — 

25jährige8  Stubenmädchen  zeigte  nach  der  Infiuenzaattacke  Ptosis  sin.  us- 
Prominenz  des  linken  Bulbus;  4  Wochen  nachher  wurden  totale  Levatorparalvse. 
Insufficienz  des  Superior  und  Exophthalmus  linkerseits  festgestellt;  nach  dn^cn 
Wochen  schwanden  unter  Stirnsalbe  und  elektrischer  Behandlung  alle  Ersehdsuc- 
gen  bis  auf  geringe  Insufficienz  des  Superior.  Verf.  nahm  einen  Erguss  ser5>' 
fibrinöser  Flüssigkeit  hinter  der  Tenon'schen  Kapsel  an.  — 

12jähriger  Knabe  zeigte  während  der  Influenzarekonvalescenz  schnelle  .\b- 
nähme  der  Sehkraft.  Nach  etwa  6  Monaten  wurde  reflektorische  Starre  der  be- 
trächtlich erweiterten  Pupillen,  rechtsseitige  totale  Amaurose  \md  Herabsetzim^ 
der  Sehschärfe  des  linken  Auges  auf  Erkennen  von  Handbewegung  konststm. 
Atrophie  beider  Optici 

Die  Entstehung  der  PapiUenatrophie  ist  schwer  zu  deuten. 

J.  BuhemaiiB  (Berlin). 

25.  Hoffmann.     Ein  Beitrag  zu  den  Influenza-Exanthemen. 

(Monatshefte  für  prakt  Dermatologie  1890.  Hft  5.) 
H.  beobachtete   bei    200   Influenzakranken    5mal  Exantheme  und  zwar  2mal 
Erythema,  2mal  Herpes  (facialis  und  labialis)  und  Imal  Urticaria.    Die  Erytheme 
waren  in  beiden  Fällen  universell  und  mit  Jucken  verbunden.    Die  Urticaria  schloss 
sich  an  neuralgische  Schmerzen  im  Kücken  und  in  den  Gliedern  an. 

K.  Henheimer  (Frankfurt  a/M.}. 
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2ti.  Mettenheimer.  Eine  Behandlung  der  Influenza. 
(Memorabilien  1891.  Januar  14.) 
Verf.  hat  sich  bei  der  Behandlung  der  Influenza  mit  Vortheil  eines  hydropathi- 
seben  Verfahrens  bedient  Dasselbe  besteht  in  Prießnitz'scher  Einwicklung  des 
pMea  Körpers  bis  lur  grOndliehen  Durchw&rmung  desselben  mit  [darauf  folgen- 
dem ganz  kurzen  Halbbad  von  ^^—1  Minute  Dauer  und  yon  22—18^  R.  Wärme. 
Nach  erfolgter  Abtroeknung  mussten  die  Fat.  sich  sogleich  ankleideoi  einen  Spa- 
lieTgang  machen,  frühstfieken  und  dann  an  die  Arbeit  gehen.  Die  Wirkung  dieses 
Verfahrens  war  die,  dass  eine  Periode  des  Zubettliegens  umgangen  wurde  und  die 
Fat.  nach  einigen  Einwioklungen  und  Bädern  als  hergestellt  gelten  konnten  ;  aller- 
dings eignet  sich  die  Methode  ausschließlich  für  jugendliche,   kräftige  Individuen. 

M.  Colin  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

27.  Die  Grippeepidemie  im  deutschen  Heere    1889/90.     Bearbeitet 
Ton  der  Medicinalabtheilung   des   königL  preußischen    Kriegsmini- 

steriums. 
Berlm,  lUtüer  &  Sohn,  1890. 

Unter  den  sahireichen  Arbeiten  Aber  die  Influenia-Epidemie  1890/91  verdient 
die  Torliegende  eine  hervorragende  Beachtung,  weil  es  sich  um  die  Verwerthung 
eices  großen  Materials,  um  ^e  Berücksichtigung  eines  weiten  Gebietes  und  um 
jsanfeehtbare  statistische  Ergebnisse  handelt.  Wenn  auch  immerhin  dem  Thema 
fUspieehend  einige  Lücken  su  verzeichnen  sind,  die  sich  auf  die  Influenza  der 
Kinder,  Frauen  und  Greise  beziehen,  so  werden  diese  ja  durch  viele  anderweitige 
Arbeiten  über  Influenza  ausgefüllt. 

Niefa  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Geschichte  und  den  Namen 
der  Krankheit  wird  zun&chst  die  Ausbreitung  derselben  in  dem  deutschen  Heere 
behandelt,  eine  vortrefiliche  und  für  den  Gang  der  Influenza  überhaupt  maßgebende 
Sehilderang,  deren  Werth  durch  die  beigefügten  Tafeln  wesentlich  erhöht  wird. 
Baöglieh  der  Verbreitung  der  Krankheit  wird  die  Meinung  ausgesprochen,  dass 
der  Weg  nicht  von  dem  menschlichen  Verkehre  unabhängig  ist.  Unter  denMann- 
ftbften  der  deutschen  Armee,  einschließlich  der  Marine,  erkrankten  55263  Mann, 
TOD  denen  nur  60  starben,  eine  Thatsache,  welche  die  relative  Gutmüthigkeit  der  In- 
ftaenia  der  betr.  Epidemie  klar  demonstrirt.  Nach  einer  kurzen  Schilderung  der 
Symptome,  wobei  hervorgehoben  werden  mag,  dass  als  zu  der  Grippe  gehörig 
die  Milzschwellung  angegeben  wird,  werden  unter  Beibringung  eines  reichen 
kasuistischen  Materials  die  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  geschildert.  Un- 
ter den  Nsehkrankheiten  seitens  des  Nervensystems  finden  neben  den  Neuralgien, 
den  Motilitätsstörungen  etc.  besonders  die  hjstero-epileptischen  Krämpfe  eine  genaue 
Berücksichtigung.    Im  Ganzen  werden  7  Fälle  von  Geisteskrankheit  berichtet 

Bezüglich  der  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  in  dem  Gebiete  der  Ath- 
manggverkzeuge  wird  vor  Allem  die  numerisch  an  erster  Stelle  zu  nennende, 
in  ihrer  Symptomatologie  und  dem  Verlauf  eigenartige  Influenzapneumonie  charak- 
terisiit,  der  unheilvolle  Einfluss  der  Grippe  auf  die  Tuberkulose,  so  wie  das  Auf- 
treten von  Schwindsucht  nach  Grippe  hervorgehoben,  endlich  der  sekundären 
Bruttfellentsündungen,  Lungenabscesse  etc.  Erwähnung  gethan.  Es  folgen  alsdann 
die  Erkrankungen  auf  dem  Gebiete  der  Kreislauf organe,  der  Verdauungswerkzeug^, 
dp  Harn-  und  Geschleehtswerkzeuge,  der  Ohren  etc.  Nach  einer  kurzen,  freilich 
i^t  erschöpfenden  Behandlung  der  ätiologischen  Fragen  werden  die  Therapie 
Qnd  die  prophylaktischen  Maßregeln  eingehend  besprochen.  Aus  den  Nachträgen, 
velfihe  genaue  Tabellen  der  Witterungsbeobachtungen  etc.  beibringen,  mag  noch 
die  eme  den  Umfang  der  Influenza  charakterisirende  Thatsache  Erwähnung  flnden, 
dui  Ton  362  Garnisonen  Deutschlands  nur  22,  meist  peripherisch  gelegene  von 
der  Influenza  verschont  wurden.  J*  Bahemanii  (Berlin). 
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28.  8.  E.  Hensohen.    Klinische  und  anatomische  Beiträge  xut  Patho- 
logie des  Gehirns.     I.  TheiL 
Stoekhohn,  Carlbery^  1890.    215  8.    36  Tafehi. 

Der  sehwedisohe  Kliniker  liefert  m  dieser  in  deutsoher  Sprsehe  yeröffentUchteD 
Arbeit,  deren  2.  Theil  binnen  Jahresfrist  erscheinen  wird,  ein  Werk  Ton  giöfiter 
Bedeutung  und  bestehendem  Werthe.  Vert  hat  es  in  demselben  untemommeB, 
mit  einer  GrOndliehkeit^  wie  man  sie  nur  selten  findet,  und  geetatst  auf  iaßcnt 
genau  untersuchte  klinische  Fftlle,  den  Verlauf  der  ScJibahnen  von  deren  Eintritt 
ins  Auge  bis  ins  Oceipitalgehim  su  verfolgen.  Durch  ^tematLsehe  und  ausfQh^ 
liehe  theils  makroskopische,  theils  mikroriLopisehe  Untersuchungen,  indem  Vef. 
wohl  als  Erster  Serienschnitte  dieser  Theile  verfertigte,  ist  Veil  su  Besaltata 
gelangt,  die  theils  noch  strittige  Fragen  so  gut  wie  end^tig  entscheiden,  theili 
viel  Neues  sur  Kenntnis  der  Sehbahnen  bringen  und  in  vielen  Hinsichten  neue 
Gesichtspunkte  in  Betreff  der  Himphysiologie  erOfihen. 

Der  Arbeit  liegen  36  klinisch  beobachtete  FfiUe  su  Grunde,  alle  mit  Lfinon» 
in  dem  einen  oder  anderen  der  verschiedenen  Abschnitte  der  Sehbahn.  Verf.  be- 
schreibt dieselben  in  folgenden  Abtheilungen:  t)  über  die  sekundAren  Veriad»* 
rangen  der  optischen  Bahn  in  einem  Falle  von  doppelseitiger  Balbusatropbie 
(1  Fall);  2)  die  Sehbahn  bei  Einftugigen  (SFftUe);  3)  Veränderungen  der  Sehbsb 
durch  Läsion  des  äußeren  Kniehöckers  (2  Fälle);  4)  Hemianopsie  in  Folge  g^is- 
möser  basaler  Meningitis  (1  Fall);  5)  Chiasmageschwülste  (2  Fälle];  6)  Heaa* 
anopsie  durch  Blutung  im  Thalamus  (1  Fall):  7)  GesichtsstArangen  durch  bOf 
terale  Veränderangen  in  der  Sehstrahlung  (3  FäUe) ;  8)  Hemianopsie  in  Folge  m 
Malacie  der  Sehstrahlung  (2  Fälle);  9)  sur  corticalen  Hemianopsie;  10)  Geschwnl^* 
bildung  in  der  Sehstrahlung  ohne  Hemianopsie  (3  Fälle) ;  11)  corticale  Veri&d^ 
rangen  des  Occipitallappens  ohne  Hemianopsie  (2  Fälle);  12)  die  Sehbahn  lud 
Zerstörang  in  der  Sehstrahlung  (1  Fall);  13)  Beiträge  sur  Farbenhemianopse 
(2  Fälle);  14)  sur  Klinik  der  Hemianopsie. 

Ein  näheres  Eingehen  auf  den  reichen  Inhalt  verbietet  der  Umfang  der  Aibai 
Doch  seien  hier  hervorgehoben  die  genaue  Bestimmung  des  Verhaltens  der  aä 
kreuzenden  Fasern  des  Chiasma,  die  Lage  der  gekreusten  und  ungekreusten  Bus- 
del  im  Tractus,  die  Veränderung  der  Gratiolet'schen  Sehstrahlung  im  Oeeipiui* 
mark,  in  welch  letaterer  Hinsicht  Fall  2  mit  Veränderang  nach  Zerstörui^  des 
äußeren  Kniehöckers  besonders  bemerkenswerth  ist,  so  wie  die  Fälle  mit  hes^- 
opischer  Fupillenreaktion,  von  denen  Fall  20  bei  der  Sektion  keine  VeränderuDg 
der  Sehbahn  in  ihrem  Verlaufe  von  den  Oculomotoriuskeraen ,  wie  man  bisher 
angenommen,  zeigte,  und  endlich  die  Fälle  von  Farbenhemianopsie,  speciell  Fsli 
30  mit  Hemianopsie  für  violette  Farben. 

Auch  in  anderer  Hinsicht  sind  mehrere  der  Fälle  von  größtem  Interesse,  u- 
dem  sie  wichtige  Beiträge  liefem  zur  Lehre  von  den  Spraohcentren  und  speciell  des 
Lesecentram  (Fall  9  und  28),  von  dem  Verhalten  der  sensiblen  und  motoriscba 
Bahnen  und  der  Lokalisation  der  Sensibilität  in  der  Gehirnrinde,  zur  ph^rsiologi- 
sehen  Funktion  des  Lemniscus  etc. 

Die  Arbeit  ist  vorzüglich  ausgestattet  mit  Abbildungen  in  natürlidier  Oröfo 
und  sei  Jedem,  der  sich  für  vorliegende  Fragen  interessirt,  bestens  empfofaleo. 
I  Köster  (Gothenbuifi^. 

I  Orlginalmittheilnngen,    Monographien  und    Separatabdiüeke  vsUe 

\  man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Framkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krankenhauf  tn 

Urban),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtet^  einsenden. 


) 


F  Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Ataxie. 

Das  Besorcin  als  inneres  Mittel  nach  neuiijähriger 

Erfahrung, 

Von 
Dr.  H.  Menche  in  Rliey^t. 

Das  Besorcin,  zuerst  empfohlen  von  J.  Andeer,  wurde  bisher 
als  inneres  Heilmittel  nur  wenig  gewürdigt.  In  den  kurzen  thera- 
peutischen Notizen  von  Liebreich  in  Börner's  Medicinalkalender 
1890  liest  man  bei  Resorcin :  »Desiniiciens,  Antipyreticum  bei  Typhus 
ohne  Erfolg,  bei  Rheumatismus  acutus  schwächer  als  Salicylsäurec.  In 
dem  Grundriss  der  ArzneimitteUehre  von  C.  Binz,  11.  Auflage  1891, 
^d  p.  219  von  ihm  gesagt,  es  sei  fiir  allerlei  innere  Zwecke  em- 
pfohlen worden,  habe  sich  aber  in  dieser  Eigenschaft  nicht  einge- 
bürgert. Es  gilt  als  eine  Domäne  der  Dermatologen,  zumal  nach 
der  ausführlichen  Arbeit  von   Unna^,    »Ichthyol    und  Besorcin  als 

Dermatologische  Studien  1886.  Hft.  2. 
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Repräsentanten  der  Gruppe  reducirender  Heilmitteln,  und  würde 
ohne  die  ausgedehnte  Anwendung  bei  Hautaffektionen,  und  Gronorrhoe 
wohl  nicht  in  das  amtliche  Deutsche  Arzneibuch  (3.  Auflage)  auf- 
genommen worden  sein. 

Während  also  die  ärztliche  Welt  dem  Resorcin  als  Intenun 
theilnahmlos  gegenübersteht,  den  meisten  Ärzten  es  sogar  unbekannt 
sein  dürfte,  dass  man  Resorcin  innerlich  überhaupt  anwenden  kann. 
habe  ich  nach  9j  ähriger  Erfahrung  dasselbe  so  schätzen  gelernt,  dass 
ich  es  seit  geraumer  Zeit  täglich  in  jeder  Sprechstunde  verordne 
etwa  so  häufig,  wie  ein  anderer  Arzt  Acidum  muriaticum  anwenden 
mag. 

Den  ersten  Anstoß  zur  Anwendung  hat  mir  Herr  Greheimiadi 
Binz  gegeben,  als  ich  im  Jahre  1882  als  damaliger  stationärer  Assi- 
stenzarzt  der  medicinischen  Klinik  zu  Bonn  mit  meinen  Studiea 
über  Arbutin^  beschäftigt  war  und  in 'den  Kreis  derselben  auch  Hydro- 
chinon,  Brenzkatechin  und  Resorcin  ziehen  musste.  Binz  empfaM 
mir,  Resorcin  bei  Brechdurchfall  der  Kinder  zu  Tersuchen,  und  id 
fand  dazu  Gelegenheit,  da  ich  für  einige  Zeit  auch  die  KindeipcH- 
klinik  abhalten  musste. 

Beim  Brechdurchfall  der  Kinder  muss  die  Therapie  bezwecka 
dem  Gährungsprocess  im  Magen-Darmkanal  Einhalt  zu  thun  wi 
die  Gährungsprodukte  aus  demselben  zu  entfernen.  Die  Kalomel- 
therapie  leistet  beides,  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  sie  bei  schirict 
liehen  oder  schon  etwas  kollabirten  Kindern  die  Herzschwäche  stei- 
gert, zumal  wenn  nach  mehreren  Kalomeldosen  kein  Erbrechen  oder 
Stuhlgang  erfolgt  und  so  das  Kalomel  vollständig  im  Organisrns^ 
zurückgehalten  wird.  Um  dies  zu  vermeiden,  verordne  ich  das  Ka* 
lomel  bei  Kindern  ähnlich  wie  bei  der  bekannten  Abortivkur  de 
Typhus  Erwachsener  in  refracta  dosi;  in  den  ersten  Lebensmonatei 
0,15  Kalomel  —  Y4StündIich  0,05  — ;  am  Ende  des  1.  Jahres  0;22:< 
bis  0,3  —  V48tündlich  0,075— -0,1  — ;  nach  1  Jahr  0,45  —  ^stond- 
lich  0,15;  lasse  nach  jedem  Pulver  etwas  Kognak  mit  Wasser  trinkes 
eventuell  den  Mund  ausspülen.  Wählt  man  zu  dieser  Kur  krafi^ 
Kinder  mit  guter  Herzthätigkeit  aus,  so  wird  bei  nicht  zu  zaghafter 
Dosis  gewöhnlich  nach  3 — 4  Stunden  Erbrechen  und  Durchfall  auf- 
treten und  des  anderen  Tages  sind  die  Kleinen  meistens  gesund 
Noch  nie  habe  ich  bei  dieser  Form  der  Medikation  Stomatitis  oder 
Collaps  auftreten  sehen.  Ist  nun  nach  dieser  Kur  die  Zunge  noeh 
leicht  belegt,  der  Appetit  noch  nicht  rege  etc.,  so  verordne  ich  Jie- 
sorcin  0,3—0,5  :  100,  2stündlich  1  Theelöffel  bis  Kinderiöffel  tu 
nehmen. 

Bei  allen  den  Kindern  aber,  die  durch  den  Brechdurch&ll  schon 
leicht  kollabirt  sind,  bei  für  sich  schwächlichen  Kindern  oder  auch 
bei  zu  ängstlichen  Müttern  der  kleinen  Fat.  verordne  ich  nur  B«- 


^  Manche,    Das  Arbutin  als    Arzneimittel.     Centralblatt  fOr  klin.  Mediei^ 
1883.  No.  27. 


Centralblatt  für  kliniBohe  Mediein.     No.  21.  379 

soicin  in  der  oben  angeführten  Gabe  mit  fast  gleich  schnellem  Er- 
folg. Ich  erinnere  mich  keines  Falles,  wo  nach  Resorcin  das  Ei- 
brechen nicht  in  kurzer  Zeit  aufgehört  hätte;  die  vorher  unruhigen 
and  schreienden  Kleinen  fallen  in  Schlaf,  die  Stuhlentleerungen 
▼erden  langsam  weniger  und  konsistenter.  Besteht  als  hauptsächliches 
Symptom  starkes  Abfuhren,  so  setze  ich  der  Solution  etwas  Opium 
zu;  für  ein  Unding  aber  würde  ich  es  halten,  bei  mit  Gilhrungs- 
Produkten  angefülltem  Magen-Darmkanal  nur  Opium,  wie  es  leider 
häufig  genug  geschieht,  zu  geben ;  der  nicht  desinficirte  Magen-Darm- 
inhalt  wird  resorbirt,  das  Fieber  bleibt  bestehen,  und  selbst  sehr 
widerstandsfähige  Kinder  erholen  sich  langsam ;  während  ich  die  Er- 
fahrung machte,  dass  Kinder,  mit  Resorcin  und  Opium  behandelt, 
eine  sehr  schnelle  Bekonvalescenz  hatten.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  diese  Medikationen  mit  strenger  Regelung  der  Diät,  PrieBnitz- 
sehen  Umschlägen  oder  lauen  Bädern  verbunden  sein  müssen. 

Nach  den  günstigen  Erfahrungen  bei  der  Cholera  infantum  dürfte 
es  sich  empfehlen,  auch  bei  der  Cholera  asiatica  einen  Versuch 
mit  Resorcin  zu  machen,  wenigstens  kann  ich  für  die  Cholera 
nostras  Erwachsener  nur  das  eben  Gesagte  wiederholen.  In  l^iger 
Lösung  wird  das  Erbrechen  stets  sistirt,  die  Erkrankung  nimmt  einen 
schnellen,  günstigen  Verlauf. 

Es  lag  nahe,  nun  auch  das  Resorcin  bei  verschiedenen  Gastritis- 
formen zu   versuchen.     Schreibt   man   seine  Wirkung   im  Magen- 
Darmkanal  seiner  antiseptischen  Eigenschaft  zu,  so  ist  seine  Anwen- 
dung von  der  einfachen  Dyspepsie  bis  zum  chronischen  Magenkatarrh 
ebenfalls  gerechtfertigt,  denn  ohne  Bildung  von  Gährungsprodukten 
wird  es  selbst  bei  einfacher  Dyspepsie  nicht  abgehen,   um  so  mehr 
natorUch  bei  den  chronischen.  Formen  des  Magenkatarrhs.     Ob  aber 
allein  die  gährungswidrige  Eigenschaft  des  Resorcin  hierbei  in  Be- 
tracht kommt,  ist  zu  bezweifeln,  da  ein  Aufhören  der  Beschwerden, 
dei  Schmerzen,  des  Aufstoßens  etc.  gewöhnlich  schon  nach  wenigen 
Esslöffeln  l^iger  Lösung  eintritt,   noch   ehe  eine  wesentliche   Des- 
infektion des  Mageninhaltes  zu  Stande  kommen  kann;  ich  denke  mir 
Tiehnehr,  dass  das  Resorcin  speciüsch   schmerzstillend   und   auf  die 
gesteigerte  Magenbewegung  beruhigend  einwirkt,  um  dann  weiterhin 
auch  seine   desinficirenden  Eigenschaften  zu  entfalten.     Indicirt  ist 
das  Resorcin  bei  allen  Formen  der  Gastritis,  bei  der  Dyspepsie, 
die  nach  einem  Diätfehler  im  Essen  oder  Trinken  eintritt,   bei  der 
akuten  Gastritis,  der  gesteigerten  Form  der  Dyspepsie,   bei  den 
chronischen  Magenstörungen,   die  mit  einem  Überschuss    von 
Sa]zsäurebildung  einhergehen,  bei  der  Rumin ation,  und  vor  Allem 
dem  chronischen  Magenkatarrh.     Hier  schwindet  zunächst  das 
saure  oder  übelriechende  Aufstoßen  bezw.  das  Erbrechen,  der  Magen- 
diuck  hört  auf,  die  Stimmung  wird  gehobener,  der  Schlaf  wieder  fest 
mid  erquickend,  Appetit  und  eine    normale  Verdauung  kommen  im 
Lauf  der  weiteren  Behandlung.    Von  nicht  zu  unterschätzendem  Vor- 
theü  ist  die  Eigenschaft  des  Resorcin,  dass  es.  mit  Säuren  und  Ah 
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kalien  veiordnet  werden  kann,  ebenfalls  natürlich  mit  Zusatz  ver- 
schiedener  Tinkturen;  nur  müssen  die  Lösungen  wegen  ihrer  Licht- 
empfindlichkeit in  »vitro  nigroc  ordinirt  werden.  So  wird  man  also 
bei  zu  geringem  oder  vermehrtem  Salssäuregehalt  des  Magens  diese 
oder  Alkalien  zusetzen,  bei  schlechtem  Appetit  und  schlaffen  Kranken 
Besorcin  im  Condurangodekokt  oder  mit  Tinctura  amara  verordnen 
und  bei  dem  äuBerst  wechselvollen  Verhalten  des  Stuhlganges  Magen- 
kranker auf  diesen  Rücksicht  nehmen  und  Resorcin  in  einem  Infos. 
radic.  Rhei  oder  mit  Tinct.  Rhei  vinosa  und  Syrup.  Rhamni  catli- 
articae,  oder  mit  Tinct.  thebaic.  verordnen.  Sehr  zu  empfehlen  k 
Resorcin  bei  Magenerweiterung  und  Magencarcinom. 

Über  die  Resultate  bei  Magencarcinom  werde  ich  in  einer  spa- 
teren Arbeit  ausfuhrlicher  berichten. 

Kontraindicirt  ist  Resorcin  bei  frischem  Ulcus  ven- 
triculi. 

Die  meisten  Kranken,  die  die  Sprechstunde  des  praktisches 
Arztes  aufsuchen,  sind  die  eben  besprochenen  Magenkranken  und  icb 
führe  desshalb  aus  der  Fülle  meiner  9jährigen  Beobachtungen  nur 
einige  Fälle  an,  die  den  letzten  Tagen  entnommen  sind. 

Herr  S.,  40  Jahre.  Seit  ca.  5  Jahren  Magendruck.  abelrieehendes  Aufstote 
h&ufig,  beBonders  Nachts,  Erbrechen  saurer  Massen.  Stuhl  mdstens  angehaho. 
Appetit  wechselnd.  Em&hrungssustand  stark  reducirt,  Zunge  dick  belegt,  Magea* 
gegend  vorgewölbt,  etwas  druckempfindlich,  kein  Tumor,  keine  Ektasie  naebr.- 
weisen.  Hat  8  Tage  lang  Inf.  radic.  Bhei  6,0  :  200,0,  Resorc  2,0  genomu» 
Konsultation  den  25.  April:  Aufstoßen  und  Erhrechen  sind  sdt  5  Tagen  oiA 
mehr  aufgetreten,  Zunge  beginnt  sich  an  der  Spitie  su  reinigen.  Den  5.  Mü. 
Oiebt  an,  keine  Beschwerden  überhaupt  mehr  zu  haben,  Zunge  fast  rein;  Stub^ 
gang  normal 

Fräulein  M.  L.,  24  Jahre.  Vor  2  Jahren  4w0chent]iches  Erbrechen.  Erbri^t 
jetzt  seit  11  Wochen,  auch  Morgens  nüchtern.  Keinen  Appetit.  Aufstoßen  fibd- 
riechend.  Stuhlgang  angehalten.  Kopfschmenen.  Keine  lokaliairte  Druekempfin^ 
lichkeit  in  der  Magengegend,  keine  Ektasie.  Zunge  gleichmäßig  belegt  Erlti^ 
nach  anderen  therapeutischen  Versuchen  3mal  200  g  IXig^r  Lösung  von  Kesorns 
mit  Tinct  Rhei  vinos.  3,0,  Syrup.  domest  20,0.  Nach  wenigen  Esslöffeln  lasst  d^a 
Erbrechen  nach.  Konsultation  den  25.  April:  Zunge  gereinigt,  Appetit  und  Sti^* 
normal. 

Herr  W.,  24  Jahre.  Konsultation  den  20.  April:  Seit  12  Jahren  krampfsrt^ 
Schmerzen  in  der  Nabelgegend.  In  der  letzten  Zeit  Erbrechen.  Stuhl  nur  s&> 
Klystiere.  Hat  28  Pfund  abgenommen,  in  den  letzten  14  Tagen  10  Pfund.  Bs^ 
Autorität  konstatirte  Magenerweiterung  und  verordnete  Karlsbader  Kur  und  Magcc- 
ausspülungen.  Bis  jetzt  kein  Erfolg;  sehr  übelriechendes  Aufstoßen,  keice: 
Appetit  Abdomen  sehr  gut  zu  palpiren,  durch  Palpation  nichts  nachiuw«^- 
Bei  COs-Aufblähung  entsteht  links  von  der  Medianlinie  in  der  Magengegend  dse 
größere  bis  unter  den  Nabel  herabreichende  Geschwulst,  rechts  höher  eine  klei&eic 
beide  sind  durch  eine  etwas  nach  rechts  aufsteigende  Furche  getrennt,  diese  Purehe 
druckempfindlich. 

Diagnose:  Sanduhrförmige  Magenektasie  nach  Ulcus. 
Ordinat:  Inf.  rad.  Hhei  8,0:  180,0 
Tr.  amar. 

Tr,  Khei  vinos.  a  4,0 

Resorc.  resubl.  Merck  2,0 

Elaeosacch.  Menth,  pip.  10,0. 

MD.  2stündlich  1  Esslöffel  zu  nehmen. 
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Konsultation  den  28.  April:  Erbrechen  sistirt,  die  früher  trObe  Stimmung  ge- 
hobener, Stuhl  ohne  Klystiere.  Konsultation  den  5.  Mai:  Einmal  erbrochen,  im 
Cbrigen  Zustand  subjektiv  wesentlich  besser;  Aufstoßen  noch  wenig  vorhanden, 
nicht  mehr  flbelriechend. 

Ich  kenne  keine  Ordination,  die  Magenkranke  mehr  erneuert 
wünschten  als  diese  Besorcinlösungen  und  häufig  treffe  ich  die  be- 
kannten dunkeln  Flaschen  in  den  Familien  zum  täglichen  Gebrauch. 
Die  auffallendste  Wirkung  des  Resorcin  ist  das  Stillen  des  Erbrechens. 
Aufier  den  obigen  Fällen  folgende  interessante  Beobachtung: 

Kind  M.,  3  Monate  alt.  Erbricht  seit  4  Wochen  alles  Genossene.  Die  ver- 
schiedensten Kuren,  Wechsel  der  Di&t  etc.  ohne  Erfolg.  Wird  vom  Arst  und 
der  Mutter  aufgegeben.  An  den  Organen  nichts  Pathologisches  nachsuweisen. 
Enonne  Abmagerung.  Bekommt  bei  gleicher  Di&t  Resorc  0,4 :  100,0  2stflndlich 
1  TheelöffeL  Erbrechen  fast  momentan  sistirt  Darauf  eine  Amme  angeschafft. 
Kein  Resorcin.  Anfangs  gut,  später  wieder  Erbrechen.  Nun  wieder  Kuhmilch 
und  Resorcin.    Erbrechen  bleibt  aus.    Kind  nimmt  schnell  su. 

Besorcin  wurde  desshalb  weiter  angewendet  beim  Erbrechen 
der  Schwangeren,  bei  Peritonitis  und  der  Seekrankheit. 
Bei  einer  Gravida  im   3.  Monat   sistirte    das  Erbrechen,    nachdem  vergeblich 
Coeain,  T.  Jodi,  Menthol  etc*  angewendet  waren,  nach  wenigen  Gaben  Resorcin. 

Hebamme  C.  hatte  zum  2.  Male  eine  akute  Peritonitis  w&hrend  der  Menses  ; 
die  erste  vor  2  Jahren  im  Wochenbett  an  eine  akute  Parametritis  sich  anschließend. 
Eispillen  hatten  auf  das  heftige  Erbrechen  keinen  Einfluss.  IXige  Resorcinlösung 
ustiite  mit  Eispillen  das  Erbrechen,  so  lange  die  Medikation  genommen  wurde. 

Meine  Erfahrungen  in  dieser  Beziehimg  sind  noch  zu  gering, 
um  ein  abschlieSendes  Urtheil  zu  gestatten;  zu  weiteren  Versuchen 
auch  beim  Eibrechen  nach  der  Chloroformnarkose  möchte  ich 
die  Herren  Kollegen  auffordern. 

Gegen  die  Seekrankheit  sind,  wie  bekannt,  viele  Antemetica 
empfohlen;  doch  steht  bisher  der  Misserfolg  im  gleichen  Verhältnis 
zur  Anzahl  der  versuchten  Mittel.  Ein  so  typisch  das  Erbrechen 
^endes  Mittel  wie  das  Besorcin  musste  zu  Versuchen  auffordern. 
Ich  lasse  meine  letzten  Erfahrungen  folgen : 

Zwei  Herren,  die  bei  ihrer  ersten  Fahrt  sehr  unter  der  Seekrankheit  gelitten 
UttsD,  machten  die  zweite  Heise,  die  sehr  stürmisch  war,  unter  Resorcin  ohne  nur 
emmal  lu  erbrechen. 

Eine  Dame,  die  bei  jeder  Rheinfahrt  seekrank  wurde,  machte  ihre  erste  Seereise 
nach  New  York  unter  Resorcin.  Den  3.  Mai  erhielt  ich  Nachricht,  dass  sie  w&hrend  der 
^iae  iQber  aUes  Erwarten  wohl  geblieben  sei«;  nur  bei  einem  »wirklichen  Sturme« 
«ibnck  sie  einmal,  war  aber  kurz  darauf  mit  Hilfe  von  Resorcin  wieder  wohl. 

Es  empfiehlt  sich,  Tor  Betreten  des  Dampfers  etwa  3  Pulver 
0,1—0,15  Resorcin  in  2stündlichen  Zwischenräumen  zu  nehmen  und 
Biit  dieser  Gabe  28tündlich  den  1.  Tag  fortzufahren.  Tritt  während 
der  weiteren  Reise  doch  die  Seekrankheit  ein,  dieselben  Gaben 
8timdlich  zu  nehmen. 

Bei  mit  Resorcin  behandelten  Kranken  macht  man  die  Erfah- 
^Qg,  dass  bald  selbst  bei  unruhigen  Kindern  Schlafbedürfnis  eintritt. 
Man  konnte  sich  vorstellen,  dass,  ähnlich  der  Beruhigung  der  Magen- 
nerven, in  erhöhter  Dosis  auch  eine  Beruhigung  des  Centralnerven- 
systems  erfolgt.  Als  Hypnoticum  verordnete  ich  Resorcin  in  fol- 
genden Fällen : 
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Herr  W.,  39  Jahre.  Schlaflosigkeit  in  Folge  HufltenSf  Kopüfehmersen  und 
Nervosität  bereits  8  Tage.  Kein  Fieber.  27.  April  10  Uhr  Abends  0,25  Resorcm, 
V4  vor  XI  Uhr  noch  kein  Schlaf,  V4  ^or  12  aus  tiefem  Schlaf  erwacht.  Wieder 
0,25  Resorcin.  Von  da  ab  Schlaf  bis  3  Uhr,  dann  Schlummer,  von  Husten  unter- 
brochen, bis  sum  Morgen.  Kopfschmersen  besser.  Wohlbehagen.  28.  April  Abexii« 
0,5  Resorcin.  2  Stunden  fester  Schlaf,  etwas  Husten,  wieder  Schlaf  2  Stunden, 
Ton  da  ab  Schlummer  mit  Husten.  30.  April  572  Stunden  ohne  Resorcin  ge- 
schlafen. 

Herr  J.  M.,  40  Jahre.  Typhus  levis.  Seit  etwa  10  Tagen  kein  Schlaf  trotz 
0,5  Antifebrin  Abends.  25.  April  0,25  Resorcin.  Mehrere  Stunden  mit  Unter- 
brechungen, aber  sonst  gut  geschlafen. 

26.  April  0,5  Resorcin.    Out  geschlafen,  heute  Morgen  noch  Schlaf. 

Herr  B.,   27  Jahre.    Phthisis   pulmonum.    Lftnger   als  8  Tage  schlaflos.    1,9 1 
Resorcin  9  Uhr  Abends.    Schwindel,  dass  er  sich  setsen  muss.    Ganze  Nacht  bü 
8  Uhr  Morgens  fester  Schlaf,  ohne  wach  su  werden.    Den   folgenden  Abend  0,5 
Resorcin;  gar  keine  Beschwerden,  bis  Morgens  Schlaf ,  ohne  wach  su  werden,  ebea 
so  die  folgenden  Nächte. 

Als  wichtigster  Faktor  zur  Erlangung  der  guten  Er- 
folge muss  hervorgehoben  werden,  dass  nur  absolut 
reines  Resorcin  angewandt  werden  darf,  will  man  nich: 
durch  die  häufigen  Verunreinigungen  minderwerthigeT 
Präparate  selbst  Schaden  stiften.  Die  besten  Erfahrun- 
gen habe  ich  mit  dem  von  E.  Merck  in  Darmstadt  einge- 
führten und  allein  verfertigten  Präparat  Resorcincm 
purum  resublimatum  albissimum  gemacht,  und  es  be- 
ziehen sich  meine  guten  Erfolge  nur  auf  dieses.  Ich  habe 
besagtes  Präparat  monatelang,  bei  einem  Kranken  mit  Magencarcinom 
anhaltend  in  l)|^iger  Lösung  vom  25.  März  1890  bis  12.  Aprü  IS^i  | 
nehmen  lassen.  AuBer  einem  geringen  Brennen  beim  Wasserlassen 
traten  keine  Beschwerden  ein.  Urin  blieb  eiweiBfrei,  wurde  nicht 
ver&rbt.  Ich  rathe  desshalb,  nur  dieses  Präparat  anzuwenden. 
Zum  Schluss  lasse  ich  einige  Receptformeln  folgen: 

Rp.:  Solut.  Resorcin.  resublim.  Merck  0,3 — 0,5  :  80,0 

(Tinctur.  thebaic.  0,5 

siye  Tinctur.  amar.  1,0) 

Syrup.  simpl.  -20,0. 

MD.  yitr.  nigr.  S.  28tündlieh  1  Theelöffel  bis  KinderlOffel  su  nehmen. 

(Bei  Brechdurchfall  der  Kinder.) 

Rp.:  Solut  Resorcin.  resubl  Merck  2,0  :  180,0 

(Tinct  amar.  5,0 

sive  Tinct  thebaic.  2,0) 

Syrup.  simpL  20,0. 

MD.  vitr.  nigr.  S.  28tündL  1  Esslöffel  su  nehmen. 

(Bei  verschiedenen  Magenaffektionen  Erwachsener  mit  Diarrhöe,  Peritonitis,    Er- 

brechen  der  Schwangeren  etc.) 

Rp.:  Acid.  muriat.  pur. 

Resorcin.  resubl.  Merck  fit    2,0 
Syrup.  cort  Aurant.  20,0 

Aq.  destill.  178,0. 

MD.  vitr.  nigr.  S.  2standl.  1  Esslöffel  su  nehmen. 
(Akute  Gastritis,  Dyspepsie  etc.) 
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Rp.:  Solut.  Resorcin.  resubl.  Merck  2,0  :  175,0 

Tinct.  Rhei  vinos.  5,0 

Syrup.  domestic.  20,0. 

MD.  yitr.  nigr.  8.  2standL  1  Esslöffel  su  nehmen. 

(Magenaffektionen  mit  Obstipatio.) 

Rp.:  Inf.  radic.  Rhei  6,0—8,0:  180,0 
Resorcin.  resubl.  Merck  2,0 

Natr.  bicarbon.  8,0 

8.  (Tr.  Rhei  Tinos.) 
£]aeo8acch.  Menth,  pip.        10,0. 
MD.  Titr.  nigr.  S.  2standl.  1  Esslöffel  zu  nehmen. 
(Magenkatarrh  und  Obstipatio.] 

Rp.:  Deeoct.  Condurango  L  a.  par.  15,0 :  180,0 

(Tinet  Rhei  vinos.  5,0) 

Besorcin.  resubL  Merck  2,0 

Syrup.  cort.  Aurant«  20,0. 

MD.  Titr.  n.  S.  2stündl.  1  Esslöffel  su  nehmen. 

(Bei  Magencarcinom.) 

Rp.:  Resorcin.  resubl.  Merok  0,1 — 0,15 

Sacchar.  lactis  0,5 

Mf.  pulv.  D.  in  Charta  cerat  No.  XXX. 
8.  2Btündl.  1  PulTer  su  nehmen. 
(Bei  Seekrankheit) 

Rp. :  Resorcin.  resubl.  Merck  0,5 
D.  tal.  dos.  No.  X. 
S.  Abends  1  PulTer  in  Wasser  su  nehmen. 
(Hypnoticum.) 

1.  A.  Schmidt.     Zur  Physiologie  der  Niere.   (Über  den  Ort 
und  den  Vorgang  der  Karminabscheidung.) 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XLVHI.  p.  34.) 
Bekanntlich  haben  v.  Wittich,  so  wie  Chrzonszczewsky 
uigegeben,  dass  in  das  Blut  von  Thieien  gebrachtes  Karmin  durch 
die  Glomeruli  zur  Ausscheidung  gelange,  während  von  indig- 
schwefelsauiem  Nation  durch  Heidenhain  und  ebenfalls  durch 
T.  Wittich  bewiesen  worden  ist,  dass  es  von  dem  Epithel  der  ge- 
«^undenen  Harnkanälchen  abgesondert  wird.  Verf.,  der  die 
Karminausscheidung  durch  die  Niere  zum  Gegenstand  einer  ein* 
gehenden  Untersuchung  gemacht  hat,  hält  die  von  den  erstgenann- 
ten Foischem  beschriebenen  Bilder  fiir  trügerisch  und  die  von  ihnen 
angewendete  Injektionsmethode  —  sie  benutzten,  wie  er  glaubt, 
aicht  TollBtändig  gelöstes  Karmin  —  für  bedenklich.  Auch  die  ent- 
fepiechenden  Versuche  von  Nussbaum  sind  seiner  Meinung  nach 
Glicht  beweisend.  Er  selbst  verwendete  zur  intravenösen  Injektion 
klare  Lösungen  von  Lithiumkarmin,  besonders  aber  von  karminsau- 
rem Natron.  In  der  durch  Sublimat  oder  durch  Kochen  etc.  fixirten 
^^iere  (BLaninchen]   fand  er  den  Farbstoff  feinkörnig   abgeschieden. 


384  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  2  t. 

Die  Gefäßknäuel  und  die  Kapselräume  waren  frei  davon.  Dingen 
zeigten  die  Epithelzellen  der  gewundenen  Kanälchen  rothe  Körnchen, 
die  in  Reihen  angeordnet  am  inneren,  bei  stärkerer  Ausscheidung 
auch  am  äußeren  Rande  des  Bürstenbesatzes  gelegen  waren.  Die 
Zellenleiber  waren  farbstofffrei.  In  den  geraden  Kanälen,  in  den 
Henle'schen  Schleifen  und  den  Ausfuhrungsgängen  lag  das  Karmin 
stets  in  kompakteren  Massen  im  Lumen. 

Die  rothen  Kömchen,  die  sich  in  den  Tubuli  contorti  finden, 
sind,  wie  Verf.  darthut,  nicht  etwa  feinkörnige  Karminniederschlage, 
sondern  es  sind  organische  Granula,  die  sich  mit  dem  Farb- 
stoff imbibirt  haben.  Das  im  Blutserum  gelöste  Karmin  durch- 
setzt die  äußeren  Theile  der  Epithelzellen  der  gewundenen  Kanäle, 
ohne  das  Protoplasma  zu  färben,  und  gelangt,  indem  es  die  erwähn- 
ten Granula  färbt,  mit  diesen  durch  den  Bürstensaum  in  das  Lumen. 
Von  da  wird  es  in  die  tieferen  Abschnitte  der  Hamkanälchen  hinab- 
geschwemmt. An  der  Froschniere  sind  die  Sekretionsbilder  nocli 
weit  prägnannter,  als  an  der  Niere  des  Kaninchens.  Die  Arbeit  m 
unter  der  Leitung  von  Ribbert  angefertigt 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.;. 

2.  H.  J.  Hamburger.  Über  die  Regelung  der  Blutbestand- 
theile  bei  experimenteller  hydrämischer  Plethora,  Hydrämie 

und  Anhydrämie. 

(Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXVU.  p.  259—308.) 
Li  einer  vorausgegangenen  Untersucbung  hatte  Verf.  gezeigt 
(Zeitschr.  f.  Biologie  Bd.  XXVI  p.  414),  dass  die  Blutkörpercben  A& 
defibrinirten  Blutes  für  Salze  gut  permeabel  sind,  und  dass  nacb 
Beimengung  isotonischer,  hyperisotonischer  und  hypisotonischer  Salz- 
lösungen zu  defibrinirtem  Blute  eine  derartige  Auswechslung  tod 
Bestandtheilen  zwischen  Blutkörperchen  und  Umgebung  stattfindet, 
dass  ein  isotonisches  Verhältnis  bestehen  bleibt.  In  der  vorliegenden 
Arbeit  wird  die  gleiche  Frage  für  das  cirkulirende  Blut  untersucht 
Als  Versuchsobjekt  dienten  Pferde  und  Hunde ;  hydrämische  Plethon 
wurde  nach  vorausgegangenem  Aderlasse  durch  Injektion  hyperi^>* 
tonischer  und  hypisotonischer  Salzlösungen,  Hydräinie  durch  Ader- 
lässe allein,  Anhydrämie  durch  hochgradige  Wa^serverluste  nach  In- 
jektion von  Pilocarpin  und  Eserin  hervorgerufen.  Die  Untersuchung 
der  Permeabilität  der  rothen  Blutkörperchen  ergab  bei  den  genannten 
Eingriffen  nur  vorübergehende,  keineswegs  aber  wesentliche  Verände- 
rungen. Auch  das  Blutplasma  stellt  nach  Injektion  hyper-  und  hyp- 
isotonischer Salzlösungen  sehr  rasch  die  ursprüngliche  GröBe  seinem 
wasserentziehenden  Vermögens  wieder  her.  Bei  dieser  Restitution 
wirken  verschiedene  Bestandtheile  sowohl  des  ursprünglichen  Blute> 
als  der  injicirten  Lösung  Und  der  Gewebsflüssigkeit  zusammen;  un- 
gefähr gleichzeitig  mit  dem  wasserentziehenden  Vermögen  sieht  man 
das  Plasma  seine    ursprüngliche  Zusammensetzimg  wieder  erreichen. 
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Bereits  Cohn heim  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  bei  hydrämischer 
Plethora  Vermehrung  der  Sekretion  und  Transsudation  eintritt  und 
diesen  Umstand  auf  die  Vergrößerung  des  Blutvolumens  zuriickge- 
fiihit.  H.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  nicht  allein  die  VergröBe- 
ning  des  Blutvolumens,  sondern  auch  die  absolute  Menge  des  inji- 
cirten  Sakes  für  die  Sekretion  von  Einfluss  ist,  da  bei  Anwendung 
kypisotonischer  Losungen  eine  Transsudation  in  die  Gewebe  eintritt. 
Bei  Hydrämie  durch  bedeutende  Blutverluste  zeigt  sich  das 
wasseranziehende  Vermögen  des  Plasma  unverändert,  trotz  der  be- 
deutenden Verminderung  des  spec.  Gewichtes  des  Plasma;  die  Kom- 
pensation wird  durch  Vermehrung  des  Chlorgehaltes  herbeigeführt. 
Bei  Anhydrämie  bleibt  gleichfalls  das  wasseranziehende  Vermögen 
des  Plasma  unverändert.  H.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
SQ  dem  Schlüsse :  1}  dass  die  GefäBwand  die  Eigenschaft  hat,  das 
wasseranziehende  Vermögen  des  Plasma  konstant  zu  erhalten ;  er  lässt 
es  aber  unentschieden,  ob  hierbei  nur  die  Kapillaren  betheiligt  sind. 
Sicher  aber  ist,  dass  das  Gefäßsystem  verschiedener  Organe  sich  in 
dieser  Beziehung  verschieden  verhält,  was  schon  aus  Cohnheim's 
Yersnchen  hervorging,  der  bei  hydrämischer  Plethora  nur  in  einigen 
Organen  Ödeme  fand,  in  anderen  nicht.  2)  Die  Blutkörperchen  des 
cükulirenden  Blutes  besitzen  eben  so  wie  jene  des  defibrinirten  Blu- 
tes die  Eigenschaft,  ihr  wasseranziehendes  Vermögen  konstant  zu 
eilialten.  H.  vermuthet,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  chemische 
und  physikalische,  sondern  um  vitale  Vorgänge  innerhalb  der  Zelle 
Jjanddt.  Löwit  (Innsbruck). 

3  Benczür  und  Csatdry.     Über  das  Verhältnis  der  Ödeme 
zum  Blutgehalt  des  Blutes. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XLVI.  p.  478.) 
Die  Verff.  suchen  in  vorliegender  Arbeit  der  Frage  näher  zu 
treten,  ob  ein  kausaler  Zusammenhang  zwischen  der  Blutkoncentra- 
tion und  der  Größe  der  Ödeme  bei  Nephritikern  vorhanden  ist.  Zu 
diesem  Zwecke  wurde  das  Blut  dreier  Nephritiker  zur  Zeit  groBer 
Ödeme,  während  des  Fallens,  so  wie  auch  zur  Zeit,  wo  jede  Spur 
derselben  aufhörte,  untersucht.  Der  procentische  Hämoglobingehalt 
'.Blutkoncentration)  war  nach  Schwinden  der  Ödeme  nicht  gröBer  als 
nr  Zeit  der  bedeutendsten  Ödeme;  die  Größe  der  Ödeme  und  die 
der  Hydrämie  waren  einander  nicht  proportional. 

Die  Verff.  suchten  femer  die  die  Enüeerung  der  Ödeme  einlei- 
tenden Blutkoncentrationsveränderungen  kennen  zu  lernen  und  wen- 
deten ihr  Augenmerk  hierbei  auf  jene  Veränderungen  der  Blutkon- 
^entration,  welche  erfahrungsgemäß  unmittelbar  vor  einer  reichlichen 
l>Jui«8e  plötzlich  auftreten,  gleichgültig,  ob  die  Diurese  durch  Ka-, 
lomel,  Strophanthus  oder  durch  Entleerung  großer  Mengen  Ascites- 
*Ü88igkeit  bewirkt  war.  Es  ergab  sich,  dass  der  Polyurie  eine  Ver- 
änderung dei  Blutkoncentration  vorangeht  und  zwar  eine  primäre 
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Eindickung,  wenn  die  Polyurie  durch  Hebung  der  Henarbeit 
(Digitalis,  Strophanthus)  su  Stande  kam;  eine  primäre  Yerdnn- 
nung  des  Blutes  bei  Beginn  der  Kalomeldiurese  oder  bei  yermehr- 
ter  Harnabsonderung,  die  nach  Punktion  auftritt.  Bei  der  Kalomel- 
diurese scheint  die  chemische  Veränderung  der  Kapillarwandungen 
oder  des  Blutes,  bei  der  nach  Punktion  auftretenden  Polyurie  aber, 
das  Heben  des  die  Resorption  hindernden  Druckes  das  WeBentliche 
zu  sein.  Pelper  (Oreifiwald\ 

4.  G.  Banti.     Süll  etiologia  delle  pneumoniti  acute. 

(Sperimentale  1890.  Fase  4—6.) 

Die  Untersuchungen  haben  zum  Ergebnis,  dass  bei  der  fibiinösex 
lobären  Pneumonie  ausnahmslos  der  Diplococcus  lanceolatus  gefun^ 
den  wird  und  zwar  nicht  nur  im  pulmonalen  und  pleuralen  Exsudat; 
sondern  sehr  oft  und  vielleicht  sogar  immer  auch  im  Blut.  Die^ 
Diplococcus  bietet  indessen  nicht  unveränderliche  biologische  Eigen 
Schäften;  er  ändert  sich  recht  merklich,  unabhängig  von  jeder  ex- 
perimentellen Nebenbedingung,  so  zwar,  dass  er  bereits  in  dei 
Krankheitsprodukten  verschiedene  Eigenschaften  aufweist.  Derarti 
gen  Abweichungen,  zu  welchen  insbesondere  ein  sehr  wechselnde 
Grad  von  Virulenz  gehört,  dürfte  man  wohl  die  verschiedene  Schwer« 
der  einzelnen  Krankheitsepidemien,  so  wie  der  einzelnen  KJrallkheit^' 
fälle  zu  ein  und  derselben  Zeit  zurechnen. 

Die  typhoiden  Formen  der  fibrinösen  Pneumonie  werden  durch 
denselben  Diplococcus  lanceolatus  hervorgerufen:  der  schwere  Ver- 
lauf ist  wohl  zum  Theil  auf  eine  besonders  hohe  Zahl  der  ins  Blut 
gelangten  Bakterien  zurückzufahren. 

Während  der  letzten  Jahre  wurde  in  Florenz  fEist  nie  die  Kom- 
plikation der  Diplococcusinvasion  durch  Auftreten  anderer  Bakterien, 
insonderheit  der  pyogenen  Streptokokken  und  Staphylokokken  be- 
obachtet. Da  nun  gleichwohl  in  diesem  Zeitraum  die  Pneumonie 
äußerst  verschiedene  Verlaufsweisen  zeigte,  periodenweise  sehr  müde, 
zu  anderen  Zeiten  sehr  schwer  auftrat,  so  dürfte  man  daraus  folgeni. 
dass  jener  Komplikation  für  die  Verschiedenheiten  im  klinischen 
Bild  der  Pneumonie  ein  großer  Werth  nicht  zukommt 

Die    Komplikationen,    welche  im  Verlauf  der   fibrinösen  Pneu- 
monie   auftreten,    sind   zumeist   Folgeerscheinungen  (Lokalisationeo 
des  Pneumobacillus. 

Im  pleuralen  und  pulmonalen  Exsudat  unterliegen  die  Diplo- 
kokken einer  Verdünnung  und  kompleten  Einbuße  ihrer  Virulenx. 
die  Ursachen  dafür  sind  unklar. 

Die  katarrhalischen  Pneumonien  haben  eine  wechselnde  Ätio- 
logie. In  einigen  Fällen  findet  man  den  Diplococcus  lanceolatus, 
allein  oder  vereint  mit  verschiedenen  Bakterien  [Staphylococcus, 
Streptococcus  pyogenes  etc.);  in  anderen  Fällen  wird  der  Diplococcus 
vermisst  und  man  findet  im  Exsudat  die  Staphylokokken,  den  Strepto- 
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coccus,  den  Bacillus  pneumonicus  capsulatus,  den  Bacillus  pneu- 
moniae Friedländer  etc.  Verf.  hebt  es  als  bemerkenswerth  her- 
Tor,  dass  er  selbst  den  letsteren  Bacillus  in  keinem  einzigen  Falle 
Ton  fibrinöser  oder  katarrhalischer  Pneumonie  'gefunden  hat,  so  dass 
er  annehmen  muss,  in  der  Oegend  von  Florenz  sei  diese  Art  sehr 
selten. 

Die  Art  und  Weise  wie  der  Diplococcus  laneeolatus  fibrinöse 
oder  katarrhalische  Entzündungen  hervorzurufen  vermag,  ist  noch 
gandich  dunkel. 

Die  sekundären  Pneumonien  (z.  B.  bei  Tjphus)  können  ver- 
veracbiedene  Ätiologie  haben,  entweder  auf  dem  Diplococcus  oder 
auf  anderen  Mikroben  (Streptokokken,  Staphylokokken)  beruhen; 
die,  welchen  der  erstere  zu  Grunde  liegt,  zeigen  die  anatomischen 
Charaktere  der  fibrinösen  oder  der  katarrhalischen  Pneumonie. 

Die  übliche  Eintheilung  in  primäre,  sekundäre,  fibrinöse,  katar- 
riialische  Lungenentzündungen  ist  desshalb  vom  Standpunkt  der 
Ätiologie  nicht  berechtigt.  Diesem  gemäß  müsste  man  sprechen  von 
Pneumonia  diplococcica  pura  und  mixta,  und  beide  Formen  unter- 
abtheilen  in  fibrinöse  und  katarrhalische;  femer  müsste  man  sprechen 
Ton Pneumonia  staphylococcica,  streptococcica,  Friedlaenderi  etc. 
Endlich  wäre  eine  Gbruppe  atypischer  Pneumonien  abzusondern,  für 
die  ein  Paradigma  die  Epidemie  in  Middlesborough,  welche  Klein 
beschrieben  hat,  bildet.  0.  Stiekeir  (Köln). 

5.  Frosch  u.  Ciarenbach.    Über  das  Verhalten  des  Wasser- 
dampfes im  Desinfektionsapparate. 

(Zeitschrift  fOr  Hygiene  Bd.  IX.  Hft  1.) 
Die  beiden  Autoren  benutzten  zu  ihren  Versuchen  einen,  ihnen 
von  der  Firma  Bietschel  &  Henneberg  zur  Verfugung  gestellten 
Appant,  in  welchem  sie  an  verschiedenen  Stellen,  besonders  den 
todten  Ecken,  die  Temperatur  des  im  Desinfektionsraum  befindlichen 
Dampfes  und  seine  Spannung  dauernd  ablesen  konnten.  Seine  Strö- 
mungsgeschwindigkeit konnte  aus  dem  verbrauchten  Wasserquantum 
und  der  Versuchszeit  leicht  berechnet  werden.  SchheBlich  erlaubte 
es  die  Konstruktion  des  Apparates  durch  eine  einfache  Änderung 
den  Dampf  von  oben  nach  unten  oder  umgekehrt  durch  den  Des- 
inffktionsraum  streichen  zu  lassen.  Die  zu  desinficirenden  Objekte 
^vniden,  um  eine  gröfiere  BegelmäBigkeit  in  der  Versuchsanordnung 
^  eizielen,  in  locker  gezupfte  Seidenabfalle,  die  unter  dem  Namen 
Mungo  im  Handel  zu  haben  sind,  verpackt.  Es  erwies  sich  nun  bei 
den  b  der  verschiedensten  Weise  modificirten  Versuchen,  dass  bei 
Yon  oben  nach  unten  durchströmendem  Dampfe  die  Temperaturver- 
thoilung  eine  vollständig  gleichmäBige  ist  und  die  todten  Ecken 
oi^m  keine  Ausnahme  bilden.  Selbst  absichtliche  Schaffung  schwer 
zuganglichei  Ecken  und  Einführen  künstlicher  Widerstände  durch 
nölierne  Bretter  ruft  hierin  keinen  Unterschied  hervor.  Form  oder  GröBe 


i 


3gg  Centralblatt  für  kliniBche  Medicin.     No.  21. 

des  Desinfektionsraumes  erwies  sich  eben  so  als  irrelevant.  Von  unten 
nach  oben  strömender  Dampf  verhielt  sich  ganz  in  derselben  Weise, 
nur  dauerte  dann  die  Füllung  des  Apparates  mit  Dampf  von  100^ 
etwas  länger.  Das  Desinfektionsobjekt  seinerseits  erhielt  duicli  die 
Desinfektion  eine  Gewichtszunahme  von  10^  durch  au%enommeiie 
Feuchtigkeit  und  war  danach  fiir  den  Dampf  schwieriger  zu  duick- 
dringen  als  vorher.  Bei  Versuchen  mit  verschieden  stark  gespanntem 
Dampf  steigerte  sich  bei  gleicher  Dampfmenge  die  Schnelligkeit,  mit 
der  100"  im  Inneren  der  Objekte  erreicht  wurde  in  demselben  Sinne; 
gleich  jedoch  blieb  die  Dauer  bis  zur  Erreichung  der  dem  Dampf- 
druck entsprechenden  Temperatur.  Vergrößerung  des  Dampfquan- 
tums  verringerte  lediglich  die  Füllungsdauer  des  Apparates,  von  der 
vollendeten  Füllung  bis  zur  Durchdringung  der  Objekte  verstrich 
dagegen  stets  die  gleiche  Zeit ;  man  kann  hierbei  so  weit  gehen,  da^ 
man  eben  nur  den  durch  Kondensation  an  den  Wänden  eintretenden 
Dampfverlust  wieder  ersetzt.  Es  empfiehlt  sich  also  für  die  Praxis 
der  Ersparnis  wegen  nur  während  der  Füllungsdauer  strömenden 
Dampf  anzuwenden,  den  Strom  dann  aber  erheblich  einzuschränken. 
Die  Füllungsdauer  wurde  ferner  selbstverständlich  durch  Verkleine- 
rung des  Apparates  herabgesetzt,  den  gleichen  Einfluss  hat  Vermeh- 
rung  der  Objekte  bei  gleichem  Desinfektionsraum.  Der  von  unten 
nach  oben  strömende  Dampf  durchdrang  auch  das  Objekt  langsamer 
als  der  umgekehrt  strömende.  Die  Temperatur  im  Objekt  nahis 
dabei  nach  der  Mitte  und  besonders  von  oben  nach  unten  ab.  Mit 
Rücksicht  auf  den  letzteren  Umstand  war  es  wahrscheinlich,  das» 
auch  im  Objekt  das  Eindringen  des  specifisch  leichteren  Dampfe 
so  vne  der  schwereren  Luft  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  vor  sich 
geht ;  durch  Bestreuen  mit  einer  Mischung  von  Methylenblau  und 
Kreidepulver,  welche  trocken  blaugrau,  bei  der  Berührung  mit  Dampf 
blau  wird,  UeB  sich  in  der  That  dieser  Weg  für  den  Dampf  verfolgen. 

F.  Lehmann  (Berlin]. 

6.  Fuijesz.     Über  einige  Eigenthümlichkeiten   des   Tempe- 
raturverlaufes beim  Typhus  abdominalis  mit  BerücksichtiguBg 
der  Mischform  zwischen  Typhus  und  Malaria. 

(Pester  ined.-chir.  Presse  1891.  No.  2.) 

Verf.  bespricht  einige  Eigenthümlichkeiten  des  Temperaturgange$ 
bei  dem  Typhus  abdominalis,  namentlich  in  Anbetracht  der  schon 
oft  diskutirten  Frage,  ob  es  eine  Mischform  von  Typhus  und  Malaria 
gäbe.  Obwohl  die  Entscheidung  dieser  Fri^e  dem  Grebiet  der  bak- 
teriologischen Forschung  zufällt,  so  muss  doch  betont  werden,  das^ 
der  in  vivo  zu  führende  Nachweis  der  krankmachenden  Bakterien 
noch  viel  zu  unsicher  ist,  als  dass  es  nicht  geboten  wäre,  diese  Frage 
auf  Grund  der  klinischen  Erfahnmg  zu  entscheiden. 

Vor  Allem  muss  die  Frage  beantwortet  werden,  ob  im  Verlaufe 
des  Typhus  abdominalis  vollkommene  Intermissionen  der  Temperator 
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vorkämen.  Auf  Grund  seiner  Erfahrung  iind  der  mitgetheilten 
Krankengeschichten  schließt  sich  P.  ganz  den  Erfahrungen  WeiVs 
an,  dass  nicht  nur  einzelne  Intermissionen  vorkommen,  sondern  dass 
der  Fieberverlauf  während  der  ganzen  Dauer  des  Typhus  den  inter* 
mittirenden  Charakter  beibehalten  kann,  ohne  dass  ein  genügender 
Grand  dafür  anzuführen  wäre,  dass  in  solchen  Fällen  von  einer 
Mischform  von  Typhus  und  Malaria  gesprochen  werden  közmte. 

Was  die  Frage  anbelangt,  ob  es  ein  Prodromalfieber  des  Typhus 
abdominalis  gäbe  im  Sinne  WeiPs,  so  betont  P.,  dass  er  wohl  Fälle 
gesehen,  die  eine  solche  Deutung  zuließen,  und  dass  es  wahrschein- 
Uch  ist,  dass  es  solche  Fälle  gäbe ;  doch  ist  bei  dieser  Annahme,  wo 
die  FäUe  nicht  schon  Tor  Beginn  des  Fiebers  in  Beobachtung  stan- 
den, Vorsicht  geboten,  da  bei  ungenauen  Angaben  der  Kranken 
über  den  Beginn  der  Krankheit  es  leicht  möglich  ist,  dass  es  sich 
um  das  letzte  Stadium  eines  leichten  Typhus  abdominalis  handelt, 
welches  von  einem  Recidiv  gefolgt  war.  Kämen  solche  Kranke  erst 
im  letasten  Stadium  in  das  Krankenhaus,  so  gewinnt  man  leicht  den 
Emdruck,  als  würde  der  Fieberverlauf  mit  einem  Prodromalfieber 
eingeleitet.  M.  Cohn  (Berlin). 

7.  H.  V.   Ziemssen.      Klinische    Vorträge.     XV.  Vortrag. 
V.  Respirationsapparat.     4)  Ätiologie  der  Pleuritis.    5)  Patho- 
logie und  Diagnostik  der  Pleuritis.     6)  Symptomatologie  und 
Diagnose  der  Pleuritis.     7)  Therapie  der  Pleuritis. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Yogel,  1889/90. 
Nach  kurzem  historischen  Überblick  über  den  Wechsel  der  An- 
schauungen  über   die   Ursache   der   Pleuritis    konstatirt  Verf.,   dass 
Dank  der  Methoden  der  bakteriologischen  Forschung  die  Ätiologie 
der  Pleuritis  in  den  letzten  Jahren  immer  klarer  gestellt  worden  ist 
und  immer  klarer  gestellt  werden  wird.     Aus  der  Gesammtzahl  der 
Kippenfellentzündungen,   die    meistens   bakteriellen  Ursprungs   sind 
(z.  B.  die  pneumonischen  resp.  metapneumonischen,  die  tuberkulösen, 
die  auf  der  Invasion  Ton  Strepto-  und  Staphylokokken  beruhenden 
Pleuritiden  Septikämischer  etc.),  hebt  v.  Z.  in  Übereinstimmiuig  mit  der 
geläufigen  Auffassung  zwei  Formen  heraus,    welche    auch  im  klini- 
schen Verlauf  sich  wohl  charakterisiren,  einmal  die  meist  mit  Endo- 
imd  Fericarditis  einhergehenden  Pleuraergüsse   bei  akutem  Gelenk- 
rheumatismus, das  andere  Mal  die  exsudativen  Pleuritiden  in  Folge 
von  Erkältung.     Seine  Kulturversuche  nämlich  mit  dem  sero-fibri- 
nösen  Exsudat  dieser  beiden  Formen  verliefen  negativ  entsprechend 
dem  negativen  bakterioskopischen  Befunde,  während  Injektionen  von 
frischer  Pleuraexsudatflüssigkeit  in  die  serösen  Säcke  von  Hunden, 
w>  ^e  subkutane  Einverleibung  zuweilen   schädlich  wirkten,  ohne 
dass  rieh  die    schädliche  Potenz   bisher   isoliren   ließ.    Verf.  glaubt, 
dass  diese  Pleuritiden  sich  auf  die  Einwirkung  chemischer  Stoffe  mit 
entzündungserregenden  Eigenschaften,  möglicherweise   Stoffwechsel- 
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piodukte  von  Spaltpilzen,   Buriickfiihren   lassen.     Die   im  Anscklosi 
an  Pneumonie  auftretenden  Pleuritiden  werden  auf  die  Bedeutung 
des  Fraenkel'schen  Diplococcus  hin  gewürdigt,  an  positiven  Bakterien- 
befunden  bei  Pneumonieempyemen  resumirend  angeführt,  dass  auBer 
dem  letztgenannten  Diplococcus   noch    das  Vorkommen   des   Fried- 
länder'schen    PneumobaciUus    und    des    Streptococcus    pneumoniae 
(Weichselbaum)  konstatirt  wurde;  femer  wurde   von  Hajekder 
Streptococcus  erjsipelatis  in  dem  pleuritischen  Exsudate  eines  Ery- 
sipelkranken,  von  Weichselbaum  der  Streptococcus  pyogenesund 
Staphylococcus   pyogenes  citreus  selbst   in    rein  serösen  Exsudaten, 
endlich  Tuberkelbacillen  in  hämorrhagischen  und  eitrigen  Exsudaten 
von  verschiedenen  Autoren  und  Verf.  selbst  konstatirt     Immer  wie- 
der bemerkenswerth  ist,  dass  im  Allgemeinen  bei  den  sero-fibrinösen 
Exsudaten  der  Pleura,  auch  den  auf  tuberkulöser  Basis  beruhenden.  , 
Mikroorganismen  nur  höchst  selten    gefunden   werden;   femer  da«, 
wenn  in    denselben  Streptokokken    nachzuweisen    sind,    die    eitrige  | 
Umwandlung  des  serösen  Exsudates  bevorsteht  oder  bereits  begonnen 
hat.     Sehr  werthvoU  ist  die  von  A.  Fraenkel  präcisirte  Thatsache.  | 
dass  das  Fehlen  von  Mikroorganismen   in   einem   Empyem,   so  wie  | 
der  negative  Ausfall  von  Züchtungsversuchen  mit  allergrößter  Wahi- 
scheinlichkeit  eine  tuberkulöse  Basis  des  Processes  erschließen  lasst 
weil  das  tuberkulöse  Virus  in  dem  Eiter  hauptsächlich  in  Form  von 
Sporen  enthalten  ist  und  die  spärlichen  BaciUen  nur  noch  mit  Hilfe 
der    Ehrlich'schen    Färbung  gefunden    werden.     Der  W^,  den  die 
Bakterien  von  der  Lunge  zur  Pleura  eventuell  zum  Pericard  zurück- 
legen,  ist,   wie  Thue  fiir  Diplo-  und  Streptokokken    nachgewiesen, 
einmal   durch  die  Lymphbahnen   vorgezeichnet,   wenn   nicht  dnrcfa 
die  Brustwand  (Traumen] ,  oder  vermittels  der  das  Zwetchfell  durch- 
ziehenden  Lymphbahnen  (Leberabscesse,    septische   Peritonitis  etc.', 
oder  durch   die  Speiseröhre   (Fremdkörper,    perforirende    Divertikel 
und  Neoplasmen],  oder  vom  Bachen  her  durch  Vermittlung  des  me- 
diastinalen    Bindegewebes    (A.    Fraenkel),   oder  direkt  durch  den 
Blutstrom,  wie  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  die  pathogenen 
Spaltpilze  zur  Pleura  dringen.     Was    die  Reihenfolge  anbetriA,  io 
welcher  die  Lifektionskrankheiten  die  Pleura  in  Mideidenschaft  rie- 
hen, so   kommen,    abgesehen    von  der  allgemeinen  Sepsis,  zunächst 
Scharlach,  Blattern  und  akuter  Gelenkrheumatismus,  erst  entfernter 
die  Masern,  Diphtherie,  Typhus  abdom.,  Meningitis  cerebro-spin.  etc. 
Ein  Einfluss  der  Jahreszeit  auf  die  Pleuritis  macht   sich  in  so  fen 
bemerkbar,  als  December,  Januar  und  Februar  und  £ast  in  gleicher 
Zahl  der  Frühling  (März,  April,  Mai)  die  meisten  Pleura-Erkrankun- 
gen,  der  Sommer  um  ein  kleines  weniger,  der  Herbst  die  wenigsten 
Pleuritiden  nach  Verf.  Erfahrung  zeigt.     Die  Neigung  zur  Erkran- 
kung  an   Bippenfellentzündung,   so  wie    die    Sterblichkeit  in  Folge 
derselben,    ist  beim   männlichen  Geschlecht  wegen    der   GröBe  der 
Berufsschädlichkeiten    eine    größere.      Um    die    Beschaffenheit  des 
pleuritischen  Exsudates   zu  diagnosticiren   räth  Verf.,   um   sich  vor 
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Irrthümem  zu  schütKen,  mit  dem  gröBeFen  Format  der  gebrauchten 
Ponktionsspritzen  zu  aspiriren,  sich  nicht  mit  der  makroskopischen 
Betrachtung  des  Aspirirten  zu  begnügen,  sondern  die  gewonnene 
Flüssigkeit  eben  so  auf  den  Oehalt  an  Mikroorganismen  wie  an 
ZeUen  zu  prüfen.  Der  Nachweis  einer  gröBeren  Menge  von  Leuko- 
cyten  einerseits,  so  wie  von  Streptokokken  und  anderen  Mikrobien 
andererseits  sichern  die  Diagnose  Empyem  und  geben  damit  die 
piäcise  Indikation  zur  Empyemoperation,  auch  wenn  die  ausgepumpte 
Flüssigkeit  makroskopisch  fast  rein  serös  erscheint.  Die  blutige  Be- 
schaffenheit des  Exsudates  legt  ja  fast  immer  den  Verdacht  auf  Tu- 
berkulose nahe,  doch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  eine  solche  auch 
bei  der  Pleuritis  zarter  Individuen,  ferner  bei  Säufern,  Kachektischen 
und  bei  Neoplasmen,  schlieBlich  auch  bei  eitrigen  Ergüssen  nach 
krupöser  Pneumonie  im  späten  Stadium  der  Zurückbildung  sich 
findet;  im  letzteren  Falle  stammt  wahrscheinlich  die  blutige  Bei- 
mengung aus  der  reichen  GefäBentwicklung  der  Bindegewebaneubil- 
dung.  Wächst  ein  pleuritisches  Exsudat  zu  einer  beträchtlichen 
Giöfie  an,  so  kommt  es  zur  Verschiebung  des  Herzens  und  des  Me- 
diastinums nach  der  gesunden  Seite  hin;  bei  der  Erklärung  der  hier- 
bei wiederholt  beobachteten  plötzlichen  Todesfälle  adoptirt  Verf.  die 
Anschauung  Leichtenstern's,  dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  solcher 
Falle  um  Herztod  handelt.  Zur  Symptomatologie  der  Pleuritis  dia- 
pbagmatica  sei  erwähnt,  dass  v.  Z.  das  meiste  Gewicht  legt  auf  den 
Kontrast  zwischen  der  Intensität  des  Schmerzes  und  der  Störung  der 
Zwerchfellathmung  einerseits  und  der  Geringfügigkeit  der  physikali- 
schen und  allgemeinen  Erscheinungen  andererseits;  der  pleuritische 
Schmerz  ist  sehr  beträchtlich,  das  Zwerchfell  steht  auf  der  afficirten 
Seite  hoch  und  fast  voUkonmien  unbeweglich  und  die  Exkursionen 
der  Brustwand  im  unteren  Umfang  sind  auf  ein  Minimum  reducirt. 
Das  Athmungsgeräusch  ist  dem  entsprechend  aufs  äußerste  abge- 
schwächt, pleuritisches  Beiben  nicht  wahrnehmbar.  Der  Angabe, 
dass  der  Nerv,  phrenicus  am  Halse  druckempfindlich  gefunden  wurde, 
l^ann  v.  Z.  keine  Bedeutung  beimessen,  nachdem  er  bei  der  Frau 
Serafin  am  freiliegenden  Herzen  sich  überzeugt,  dass  die  faradische 
Reisung  des  Phrenicusstammes  nur  motorische  und  keinerlei  sensible 
Beiserscheinungen  hervorrief.  Was  die  Probepunktion  bei  der  Pleu- 
ritis anbetrifft,  so  räth  auch  v.  Z.,  sie  in  allen  irgend  wie  zweifelhaften 
Fällen  vorzunehmen.  Die  therapeutischen  Vorschläge  und  Maßnahmen 
desVerfs  decken  sich  mit  denen  anderer  erfahrener  EJiniker.  Die 
Bülau'sche  Aspirationsdrainage  wird  nur  gestreift.  Ausspülungen  der 
Pleurahöhle  selbst  bei  jauchigen  Exsudaten  macht  Verf.  seit  5  Jahren 
gnmdsätzlich  nicht  mehr;  sie  sind  in  den  meisten  Fällen  überflüssig, 
da  bald  post  operationem  die  jauchige  Beschaffenheit  schwindet,  imd 
der  Nutzen  derselben  in  keinem  Verhältnia  zu  den  durch  sie  be- 
<%ten  Ge&hren  steht.  BSnIek  (BerUn). 
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8.  Zuntz.     Einige   Versuche  zur    diätetischen    Verwendung 

des  Fettes. 

(Tfaerapeutische  Monatshefte  1890.  Oktober.) 

Obwohl  die  Neutralfette  die  koncentrirtesten  unserer  Nahrungs- 
stoffe bilden,  da  die  in  gleichen  Gewichtstheilen  Fett,  Eiweiß  und 
Kohlenhydrat  aufgespeicherte  Energie  sich  wie  2,4  :  1,8  :  1,0  yerUHt 
und  obwohl  die  Fette  mit  sehr  geringem  Kraftaufwand  verdaut  wer- 
den, in  so  fem  der  SauerstoffVerbrauch  des  Körpers  dabei  sich  kaum 
steigert,  so  steht  diesen  Vorzügen  für  die  Diät  und  Ernährung  ge- 
schwächter Organismen  ein  schwerer  Nachtheil  gegenüber,  nämhch 
die  leichte  Schädigung  der  Magenverdauung  und  die  Darmreizung, 
welche  zu  anderweitigen  Stoffverlusten  fährt  und  so  eine  brauchbare 
Verwendung  der  Neutralfette  illusorisch  macht.  Nun  hat  man  aller- 
dings seit  Buchheim 's  Arbeiten,  welche  zeigten,  dass  Fette  besser 
verdaut  würden,  wenn  man  ihre  Emulgirbarkeit  durch  Zusatz  von 
freien  Fettsäuren  erhöhte,  auf  dieser  Basis  solche  leichter  emulgirbare 
Fette  angewendet,  wobei  in  erster  Reihe  der  Leberthran  in  Betracht 
kam.  Aber  auch  sie  leisteten  nicht  die  an  sie  gestellten  Anforde- 
rungen in  Folge  ihres  unangenehmen  Geschmackes  und  des  hier- 
durch erzeugten,  die  Verdauung  und  den  Appetit  schwer  schädigen- 
den Widerwillens. 

Z.  hat  es  nun  unternommen,  ein  neues  Präparat  auf  seinen 
Nährwerth  und  seine  Verdauungsfähigkeit  zu  untersuchen,  welches 
V.  M  eh  ring  kürzlich  hergestellt  hat  und  welches  alle  Bedingungen, 
auch  die  letztgenannte,  die  des  Wohlgeschmackes,  zu  erfüllen  ver- 
spricht. Es  ist  V.  Mehrin g  nämlich  gelungen,  das  Fett  der  Chokolade 
ohne  Schädigimg  des  Wohlgeschmackes  in  eine  leicht  emulgirbare  Form 
zu  bringen,  wovon  er  hofft,  dass  es  einen  angenehmen  und  wirksamen 
Ersatz  des  Leberthrans  und  analoger  diätetischer  Fette  bilden  wird. 

Seine  Untersuchtmgen  hat  Z.  mit  diesem  Mittel  ztmächst  an 
Thieren  und  dann  am  Menschen,  an  sich  selbst  ausgeführt. 

Er  verglich  den  Fettgehalt  der  eingenommenen  Chokalade  mit 
dem  Fettgehalt  der  entsprechenden  Menge  Fäces,  welche  er  am 
Hunde  durch  Knochen,  beim  Menschen  durch  weiße  Johannisbeeren 
Dabgrenzte«.  Die  Resultate  fielen  sehr  günstig  aus  für  das  neue 
Nährmittel,  welches  nach  v.  Mehring's  Angaben  von  der  Firma  Job. 
Gottl.  Hauswaldt  in  Magdeburg  und  von  Otto  Rüger  in  Dres- 
den als  JiKraftchokoladeer  angefertigt  wird.  Es  giebt  dem  Arzte  die 
Möglichkeit,  größere,  leicht  genau  zu  dosirende  Fettmengen  in  Form 
eines  wohlschmeckenden  Genussmittels  seinen  Fat.  zuzuführen. 

Bosin  (Breslau). 

9.  C.  A.  Ewald  und  G.  Gumlich.  Über  die  Bildung  von  Pepton 
im  menschlichen  Magen  und  Stoflfwechselversuche  mit  Kraftbier. 

(Berliner  klin.  WoohenBcIirift  1S90.  No.  44.) 
Die  frühere  Annahme,  dass  nur  Peptone  von  der  Magenschleim- 
haut resorbirt  würden,  war  der  Anlass  bei  der  Fabrikation  von  Pep- 
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tonpräparaten  dieselben  ungeachtet  des  bitteren  Geschmackes  mit 
einem  hohen  Peptongehalt  auszustatten.  Nachdem  aber  der  Beweis 
erbracht  ist,  dass  man  denselben  Nähreffekt  auch  durch  Albumosen 
eneicht  (J.  Munk],  und  nachdem  £.  sich  davon  überzeugt  hatte, 
dass  auch  der  Magen  die  eingeführten  Proteine  nur  unvollkommen 
peptonisirt,  gilt  jetzt  weit  mehr  als  Ziel  der  Nährdiätetik,  ein  mög- 
lichst albumosereiches  und  dabei  wohlschmeckendes  Präparat  herzu- 
stellen. Ein  solches  glauben  die  Yerff.  in  dem  von  der  Brauerei 
Ton  Ross  in  den  Handel  gebrachten  Ejraftbier  gefunden  zu  haben. 
Der  Stickstof^ehalt  des  Bieres  betrug  1,525  g  pro  Flasche  (250  ccta) 
mit  einem  Albumosegehalt  von  3,8^.  An  2  Kranken  wurden,  um 
den  Nährwerth  des  übrigens  von  den  Kranken  gern  genommenen 
und  gut  vertragenen  Bieres  kennen  zu  lernen,  Stoffwechselversuche 
angestellt,  über  deren  Details  das  Original  zu  vergleichen  ist.  In 
dem  1.  Falle  betrug  der  N- Ansatz  während  der  Periode  mit  Kraft- 
bier 9,97  g  N  =  281,2  g  Fleisch,  während  vor-  und  nachher  N- Ver- 
last statt  hatte.  In  dem  2.  Falle  mit  nicht  ganz  klarer  Diagnose 
betrug  der  N-Ansatz  in  der  Periode  mit  Kraftbier  2,964  g.  Berechnet 
man  die  von  den  Pat.  genossene  Nahrung  auf  Kalorien,  so  ergiebt 
sich  bei  der  1.  Pat.  vor  dem  Versuch  mit  Kraftbier  ein  Verbrauch 
Ton  22,6  Kalorien  und  0,16  g  N-Umsatz  pro  Kilo  und  Tag,  während 
der  Periode  des  Ansatzes  25^7  Kalorien  und  0,2  g  N-Umsatz;  bei  dem 
2.  Pat.  (vor  dem  Kraftbierversuch  bestand  N- Verlust)  zuerst  17,7 
Kalorien  pro  Kilo  und  Tag  mit  0,15  g  N-Ümsatz,  während  des  Kraft- 
bienrersuches  20,1  Kalorien  pro  Bölo  und  Tag  und  0,19  g  N-Umsatz. 
Die  Verff.  schließen  sich  auf  Grund  dieser  Zahlen  dem  Urtheil 
Klemperer's,  dass  bei  krankhaften  Störungen  des  Stoffwechsels  der- 
selbe sich  mit  weit  geringeren  Mengen,  als  der  Gesunde  bedarf,  ins 
Gleichgewicht  einstellt,  vollkommen  an.  Aus  dem  N-Ansatz  im 
2.  Falle  glauben  die  Verf.  die  Anwesenheit  einer  malignen  Neubil- 
dung, die  aus  dem  übrigen  Befunde  in  >  Frage  stand,  ausschließen  zu 
können,  nachdem  Fr.  Müller  gezeigt  hat,  dass  bei  bösartigen  Ge- 
schwübten  die  Schwelle  des  N-Gleichgewichts  selbst  bei  forcirter 
N-Darreichung  nie  erreicht  wird.  Boas  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

10.  O.  Rosenbach.  Bewirkt  die  Injektion  von  kantharidinsauren  Salzen 

Fieber? 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  14.) 
R.  weist  an  6  KrankengeBchichten  nach,  dass  auch  die  Einspritsungen  von  kan- 
tWdinBaurem  Kali,  in  der  von  Liebreich  angegebenen  Weise  ausgeführt,  Fie- 
ber herrorrufen,  dass  Albuminurie  bei  Disponirten  schon  bei  kleinen  Dosen  auf- 
tritt und  dass  der  Gang  der  Temperatur  vollständig  die  Verhältnisse  bei  den  £in- 
spritiungen  nach  Koch,  wenn  auch  in  verkleinertem  Maßstabe,  viederspiegelt, 
lodm  auch  hier  die  von  R.  angegebenen  Temperaturtypen :  die  normale,  protra- 
^rte,  verspätete  Reaktion  und  das  Nachfieber  beobachtet  werden  können.  Die 
Starke  der  Reaktion  hängt  nur  von  der  Disposition  der  Injicirten  ab,   die  in  der 
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relativen  Höhe  der  sur  Enielung  einer  bestimmten  Wirkung  nöthigen  Dosis  kil 
Ausdruck  kommt.  Im  Gegensatz  su  einer  lokalen  Reaktion  an  der  Stiehstelk 
und  lu  der  beschriebenen  allgemeinen  Fieberreaktion  hat  B.  eme  als  örüiehe  Re- 
aktion su  deutende  Erscheinung  am  Larjrnx  oder  an  der  Schleimhaut  der  Bronchia 
in  den  der.Einspritsung  unterworfenen  F&Uen  von  Erkrankung  des  Kehlkopfes  bii- 
her  nicht  konstatiren  können. 

Am  Sohluss  der  Arbeit  vertheidigt  R.  in  sehr  geistvoller  Weise  den  von  Qia 
eingenommenen  aprioristischen  Standpunkt  in  der  Beurtheilung  der  voraufläibt* 
liehen  Wirkung  des  kantharidinsauren  Kalis,  einen  Standpunkt,  den  Liebieic'o 
als  unberechtigt  beseichnet  hatte.  Mm  Cohm  (Berlin). 

11.  D.  HaiiBemann.     Über  den  primären  Krebs  der  Leber. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  16.) 
Unter  den  258  Leberkrebsen,  welche  in  den  Protokollen  des  Berliner  p»tbi^ 
logischen  Instituts  in  den  Jahren  1870 — 1889  aufgeführt  sind,  finden  sieh  25  pri- 
märe Careinome  der  Gallenblase,  2  primäre  der  großen  QaUeng&nge  und  6  wirkliet 
primäre  Leberkrebse  (von  denen  bd  5  diese  Diagnose  wegen  ungenauer  Notiia 
unsicher  bleiben  muss).  Diese  vertheilen  sich  auf  Männer  und  Frauen  gleicbmiSi;. 
An  einem  prägnanten  Fall  werden  die  groben  und  histologischen  Verfinderui^a 
verlässlioh  geschildert.  Die  Leber  (einer  26jährigen  Frau)  wog  5700  g,  war  ei^ 
von  miliaren  bis  faustgroßen  Tumoren  von  runder,  höckeriger  und  unregelmißig«} 
Form.  Der  größte  saß  im  Lobus  quadratus.  Dellen  fehlten«  In  der  Umgebiöf: 
der  Knoten  begegnet  man  passiven  Veränderungen  durch  Druckwirkung,  tXnSa 
Bindegewebskapseln  um  größere  Knoten,  kavernösem  Gewebe  in  Folge  gest&ua 
Gefäße  größeren  Kalibers.  Durch  kompensatorische  Hypertrophie  wird  ein  Tb«i! 
des  verloren  gegangenen  Gewebes  ersetit.  Der  Vorgang  ist  an  großen  multicc- 
kleären  Zellen  kenntiich,  er  tritt  aueh  fleekweise  unter  dem  Bilde  der  kootiga 
Hyperplasie  auf.  Der  Bau  der  Knoten  folgt  iwei  verschiedenen  Typen.  Die  aoa, 
auf  dem  Durchschnitt  sammtartig,  braungrün,  sind  wie  echte  Drüsen  gebact 
welche  eine  amorphe  grünbraune  Masse  enthalten;  die  anderen  sind  von  körniga 
grauweißer  Krebsstruktur  ohne  Lumen  oder  Sekret,  mit  ausgeprägter  Polymorphie 
der  Zellen,  mannigfaltig  abgestuftem  Chromatingehalt  der  Kerne.  In  den  wenige) 
nekrotischen  Partien  sind  Gefäße  nicht  mehr  naofasuweisen.  Schüppers  Cber- 
gangsbilder  von  Adenom  su  Krebs  konnte  H.  in  seinem  FaUe  nicht  konstatiro 
obgleich  die  Stellen  knotiger  Hyperplasie  von  großselligem  Adenom  nicbt  u 
unterscheiden  sind.  P«  Ernst  (Heidelberg). 

12.  Graanboom  (Amsterdam).    Ein  Fall  von  Dextrocardie  mitliam- 

Position  von  allen  großen  GefaBen. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVHI.  HfL  1  u.  2.} 
Ein  33  Jahre  alter  Steuermann,  welcher,  abgesehen  von  einem  Typhus,  keisr 
Krankheit  erlitten  hatte,  hatte  in  den  letzten  6  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  Hen- 
klopfen,  welches  ihn  aber  niemals  in  seinem  schweren  Berufe  als  Seemann  gehiodert 
hatte;  erst  im  letzten  Jahre  traten  dann  und  wann  Anfälle  von  Kumthmigkeir 
auf  und  leichtere  Ödeme  der  Füße.  Die  Anfälle  von  Brustbeklemmung  und  v^' 
nehmender  Wassersueht  nöthigten  ihn,  Aufnahme  in  der  Stokvis'schen  Klinik  r^ 
suchen.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich,  dass  der  Spitzenstoß  an  der  nom«!^ 
Stelle  nicht  sichtbar  war,  der  ganze  vordere  nnd  untere  Theil  des  Thorax,  so  vi« 
das  Epigastrium  aber  deutlich  pulsirten;  der  diffus  pulsiiende  Hersstoß  erselu& 
in  der  rechten  Mamillarlinie  im  6.  Interoostalraum ;  die  Resistenz  desselben  wuvk 
intensiv.  Zwischen  der  Resistenz  des  Hersstoßes  und  der  Größe  und  Spannung 
des  Pulses  bestand  ein  auffallendes  Missverhältnis :  der  Puls  war  klein,  weniff  ge- 
spannt, 96  Schläge.  Die  absolute  Hersdämpfung  nahm  einen  Raum  ein,  veleber 
nach  rechts  dur(£  die  rechte  Mamillarlinie,  nach  links  durch  eine  Linie  IVi^ 
rechts  von  der  linken  Mamillarlinie  entfernt,  nach  oben  durch  den  unteren  Ktf^ 
der  3.  und  nach  unten  durch  den  oberen  Rand  der  6.  Rippe  begrenzt  wurde,  l^^ 
Herzresistenz  war  an  der  rechten  Grenze  bedeutend  intensiver  als  an  der  linkes 
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Ober  dem  Henen  bestand  ein  lautes  asystolisches  Blasen,  am  stärksten  an  einem 
Fankte,  welcher  sich  im  3.  rechten  Interoostalraum  in  der  Nähe  des  rechten  Ster- 
oalrandes  befand;  im  2.  Intercostalraum  rechts  vom  Stemum  an  der  Stelle,  an 
welcher  in  der  Norm  die  Aorta  auskultirt  wird,  trat  der  2.  Ton  bedeutend  Ter- 
itfirkt  heiTor.  Die  Lunge  bot  nichts  Besonderes  dar,  die  Leber  war  vergrößert, 
die  MiLi  normal,  der  Haxn  enthielt  Eiweiß  und  Cylinder,  seine  Menge  schwankte 
swiichen  1000—2000  ccm.  Nach  Bildung  eines  hämorrhi^schen  Exsudates  in  der 
linken  Pleixrahöhle  wurde  die  Herathätigkeit  mehr  und  mehr  insufficient,  so  dass 
der  Fat.  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich»  dass  außer  dem  Henen  und  den  großen 
OeCißen  der  Situs  der  Brust-  und  Bauchorgane  normal  war.  Das  Perioardium 
lag  bei  der  Obduktion  vollständig  entblößt  sum  größten  Theil  in  der  rechten 
Brusthöhle.  Die  größte  Breite  des  Hersens  betrug  120  mm,  die  größte  Länge 
160  mm.  Die  Herxspitie  wurde  durch  beide  Ventrikel  gebildet  und  lag  in  der 
rechten  vorderen  Axillarlinie  an  der  6.  Rippe.  Aus  der  Herzbasis  entsprang  etwas 
reehts  von  der  Medianlinie  die  Aorta,  welche  weiter  einen  vollkommen  normalen 
Verlauf  besaß;  der  Umfang  des  Ostium  aorticum  betrug  72  mm.  Die  Vena  cava 
raperior  führte  nach  der  Herabasis  links  von  der  Medianlinie.  Hinter  der  Aorta, 
iwiflchen  derselben  und  der  Vena  cava  superior,  lag  die  Arteria  pulmonalis.  Das 
Septum  v^ntriculorum  lief  in  einer  Fläche  von  der  linken  Seite  vom  nach  rechts 
hinten;  diese  Fläche  bildete  mit  der  Medianlinie  des  Körpers  einen  Winkel  von 
70^,  so  dass  man  eine  nach  rechts  und  vom  und  eine  nach  links  und  hinten  lie- 
gende Kammer  erkennen  konnte.  Die  nach  vom  gewandte  Herzhälfte,  in  welcher 
eine  Valvula  trieuspidalis  und  eine  Valvula  Eustachii  sich  befand)  stand  in  Ver- 
hmdung  mit  der  Aorta  und  den  Venae  pulmonales,  ergab  sich  demnach  als  das  arte- 
rielle Herz.  Die  hintere  Hershälfte  dagegen,  in  welcher  eine  Valvula  bicuspidalis 
vorkam,  stand  in  Verbindung  mit  der  Art.  pulmonalis  und  den  beiden  Venae  cavae, 
war  also  die  venöse  Herzhafte.  Der  Ductus  Botalli  war  obliterirt,  es  bestand 
heine  abnorme  Kommunikation  zwischen  Kammern  und  Vorhöfen;  sämmtliche 
Klappen  waren  gut  beschaffen.  Die  in  diesem  Falle  am  Herzen  konstatirten  Ab- 
weichungen sind  in  Bezug  auf  Lage,  Struktur  und  Funktion  zunächst,  dass  der 
größte  Theil  des  Herzens  in  der  rechten  Thoraxhälfte  liegt,  dass  die  Herzspitze 
nach  der  rechten  Seite  gewendet  ist,  dass  endlich  das  nach  vom  liegende  Herz, 
welehes  durch  seine  Klappen  mit  dem  normalen  rechten  Herzen  übereinstinmit, 
dsieh  die  Dicke  seiner  Muskelwand  und  durch  die  Verbindung  mit  den  Blut- 
geüßen,  welche  beim  normalen  Herzen  von  und  nach  der  linken  Herzhälfte  ver- 
Unfen,  den  Eindruck  der  linken  Kammer  macht  und  umgekehrt  die  rückwärts  ge- 
legene Herzhfilfte,  welche  durch  ihre  Klappen  dem  normalen  linken  Herzen  ähn- 
lieh ist,  dureh  ihre  dünnere  Muskelwand  und  ihre  Verbindung  mit  den  Gefäßen, 
welche  beim  normalen  Herzen  von  und  nach  dem  rechten  Herzen  gehen,  als  rechte 
Kammer  anzusehen  ist  Der  Fall  kann  also  angesehen  werden  als  eine  Dextro- 
cardie  mit  nach  rechts  gelagerter  Herzspitze  und  vollständiger  Transposition  der 
großen  Gefäße.  Prior  (Köb). 

13.  ABObenbreimer.    Zur  Kenntnis  der  spontanen  Henruptur. 
Inaug.-Diss.,  München,  1890. 

Der  Fall,  an  welchen  Verl  seine  Besprechung  anknüpft,  ist  folgender : 

Ein  alter  Herr  hatte  eine  heftige  Influenza  mit  Bronchitis  durchgemacht,  er 
hatte  dieselbe  gut  überstanden  und  das  Fieber  war  bereits  verschwunden.  Ge- 
legentlich einer  Def&kation  bekam  er  einen  apoplektisohen  Anfall,  rechtsseitige 
l'i^iing,  Aphasie,  Facialislähmung  links,  woraus  auf  eine  linksseitige  KmboÜe 
der  Art  foss.  Sylvii  geschlossen  wurde. 

Unter  dem  Einflüsse  der  Influenza  hatte  sich  Herzschwäche  entwickelt,  maran- 
tische Thromben  und  zugleich  Herzruptur. 

Die  anatomische  Diagnose  (Sektion :  Bollinger)  lautete :  Spontane  embolische 
^p^i  des  linken  Ventrikels,  Bluterguss  in  den  Hersbeutel,  Haemopericardium, 
mahqde  marantische  Thromben  des  linken  Ventrikels,  Embolie  der  Art.  foss.  Sylvii 
hnkeraeits,  Animle,  beginnende  Erweichung  der  linken  Inselgegend,  schlaffe  Pneu- 
monie der  oberen  Hieile  des  rechten  ünterlappens. 
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Bei  genauer  Untersuchung  des  Hertens  findet  man  die  CoTonaraiterien  rer- 
diokt,  yerhfirtet.  In  der  Arteria  eoron.  sin.  im  Ramus  deseend.  direkt  über  dem 
Septum  ein  weißlicher  Thrombus,  ca.  1  cm  lang,  von  halb  Bleistiftdicke,  locker 
aufsitiend,  das  Lumen  vollst&ndig  yerschließend.  Die  verstopfte  Arterie  lisst  nch 
bis  direkt  an  die  Rupturstelie  verfolgen,  ohne  dass  sich  noch  weitere  Oeriimsel 
finden  ließen,  in  den  weiteren  Coronararterien  findet  sich  nichts.  Dem  Gebiet  der 
verschlossenen  Arterie  entsprechend  findet  sich  im  Inneren  des  linken  Ventnkds 
ein  ca.  gut  haselnussgroßer,  in  Zerfall  begriffener  Thrombus,  was  sich  vieÜdcbt 
auf  die  Ernährungsstörung  durch  die  lokale  An&mie  ebenfalls  surQckfahren  Uut 
Die  Muskulatur  erscheint  an  dieser  Stelle  brüchiger  als  in  den  anderen  Tbeües 
des  Heriens.  In  der  Nähe  des  Risses  sind  mehrere  Hämorrhagien,  dunkeUnraoBe, 
durch  das  Epicard  durchseheinende  Herde,  die  Ränder  des  Risses  sind  sehr  unebes. 
sackig,  blutig  infiltrirt. 

Verf.  betrachtet  sodann  eingehend  die  Lehre  von  den  spontanen  Henruptoret 
und  bespricht  die  Umwandlungen,  welche  dieselbe  im  Laufe  der  Zeit  erfahren  hit 
Seine  Untersuchungen  führten  ihn  lu  der  Ansicht,  dass  swischen  Verändeninges 
in  den  Kranzgefftßen  imd  Hersruptur  eine  innige  Beziehung  bestehe  und  miL 
nahesu  alle  Fälle  auf  Verengerung  oder  Verschluss  der  Coronararterien  und  hsnpt* 
sächlich  des  Ramus  descendens  der  Art.  coron.  sin.  surückführen  kann.  FeCti|(€ 
Degeneration  und  entsündliche  Processe  sind  ungleich  seltener  die  Ursache  too 
Hersruptur.  K«  Cohn  (Berlin). 

14.  Erlenmeyer.     Springende  Thiombose  der  Extremitäten venen  und 
Himsinus  bei  einer  Erwachsenen  mit  Ausgang  in  Heilung. 

(Deutsche  med«  Wochenschrift  1890.  No.  35.) 

Gegenüber  der  gewöhnliehen  kriechenden  oder  wandernden  Verbreitung  de: 
Venenthromben  erwähnt  £.  eine  springende,  wobei  verschiedene  Venenstreckec 
thrombosirt  werden,  mit  Freilassung  swisdienliegender.  Während  einer  Morphioo- 
entsiehungskur  bekommt  eine  35jährige  Dame  eine  Thrombose  der  linken  Vesa 
saphena  interna.  19  Tage  nachher  stellt  sich  eine  Pleuritis  sicca  ein,  13  Taff 
nach  Heilung  derselben  Thrombose  der  rechten  Vena  femoralis.  Darauf  Tfanss- 
hose  der  Vena  iliaca  communis  mit  peritonitischen  Erscheinungen.  5  Tage  dvuf 
Sopor,  Besinnungslosigkeit,  Ödem  des  Nasenrückens  und  der  Schläfen,  dann  Fehk 
der  Fupillenreaktion,  der  Comealreflexe ;  Ödem  der  Nasenwursel  und  der  Sdni. 
der  unteren  Augenlider  und  des  inneren  Winkels  der  Conjunctiya,  Protrusion  ie 
Bulbi,  was  auf  Thrombose  des  8inus  longitudinalis  superior  und  caveroosus  br 
Bogen  wird.    Nach  16  Tagen  Genesung. 

Die  Diagnose  der  Thrombose  stütst  sieh  auf  die  Erscheinung  des  Koma  beis 
Mangel  ^Uer  Reis-  und  Ausfallserscheinungen  und  auf  die  Kombination  bd> 
äußeren  Ödemen.  Ödem  der  Himhemisphären,  Schwellung  der  Nasenwunal  uni 
inneren  Nase,  der  Schläfen,  auf  Stirn  und  Scheitel  lokaUsirter  Kopfschmen  vüd 
auf  Thrombose  des  Sinus  longitudinalis  superior  besogen.  Schwellung  der  unters 
Augenlider  und  Jochbogenpartie,  der  Conjunctiva  des  inneren  Augenwinkels,  ^ 
nasalen  Drittels  des  oberen  Augenlides  und  der  Stirn  weist  auf  Thrombose  d« 
Sinus  caTemosus  (Stauung  im  Gebiet  der  Vena  ophthalmica]  hin.  Der  AvLBp^ 
einer  Sinusthrombose  in  Genesung  ist  seiner  Seltenheit  wegen  erwähnenswertL  & 
handelt  sich  wohl  um  eine  marantische  Thrombose  in  Folge  toxischer  Aniisit 
(Morphinismus)  neben  yererbten  Venenerweiterungen,  welche  mehreren  Famiii^' 
gliedern  gemeinsam  sind.  Auch  iwischen  der  Thrombose  des  Sinus  longitudisAhs 
und  cavemosum  ist  wohl  ein  Springen  aniunehmen,  da  die  Bwischenliegendeo  Stn. 
transversales,  petrosi  super,  und  infer.  nicht  thrombosirt  waren,  wie  es  bei  Wssde^ 
thrombose  hätte  der  Fall  sein  müssen. 

Die  Therapie  bestand  in  stündlicher  kräftigender  flüssiger  Nahrung,  in  Appli- 
kation Ton  mit  heißem  Wasser  gefüllten  Gummibeuteln  auf  und  unter  den  Kopt 
in  Steigerung  der  Herzaktion.  .  P.  Ernst  (Heidelberg;. 
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15.  LetuUe  et  Vaques  (l).     Un  cas  de  maladie  de  Friedreich  avec 

Autopsie. 
(Compt.  rend.  des  seanc.  de  la  soc.  de  biol.  1890.  No.  8.) 

16.  Dejerine  (2).     Sur  les  causes  probables  de  Tint^grit^  de  la  sensi- 

bilit6  dans  la  maladie  de  Friedreich. 
(Ibid.) 

17.  F.  Blooq  et  G.  ICarinesou  (3).     Sur  Tanatomie   pathologique  de 

la  maladie  de  Friedreich. 
(Ibid.  No.  9.) 

18.  Dejerine  (4).     Sur  la  diff^rence  de  T^tat  de  sensibilit^   dans   la 
maladie  de  Friedreich  et  dans  la  maladie  de  Duchenne. 

(Ibid.  No.  9.) 

19.  Dejerine  et  Letulle  (5).     Sur  la  nature  de  la  scl^rose  des  cordons 

post^rieurs  dans  la  maladie  de  Friedreich. 
(Ibid.  No.  10.) 

20.  Dejerine  (6).     Sur  une  forme  particuliäre  de  maladie  de  Fried - 
reich  avec  atrophie  musculaire  et  troubles  de  la  sensibiliti. 

(Ibid.  No.  21.) 

21.  E.  Aoflolier  (7).     Sur  un  cas  de  maladie  de  Friedreich,   suivi 

d'autopsie. 
(Ibid.  No.  28.) 

22.  Dejerine  (8).     Note  sur  l'anatomie  pathologique   de  la   maladie 

de  Friedreich. 
(Ibid.) 

23.  Blocq  et  ICarineBCU  (9).     Sur  Tanatomie  pathologique  de  la  ma- 

ladie de  Friedreich. 
(Arch.  de  neurol.  1890.  No.  57.) 
1)  21  jähriger  Fat.,  ohne  hereditäre  Belastung,  wird  im  Alter  von  10  Jahren 
Ton  ataktischen  Störungen  der  unteren,  später  der  oberen  Extremitäten  befallen. 
Athetosebeweg^ngen  der  Extremitäten  und  einiger  Gesichtsmuskeln ;  Nystagmus ; 
langsame  und  skandirende  Sprache;  Romberg'sches  Zeichen;  Sensibilität  und 
Sinnesorgane  intakt;  trophiscbe  Störungen  fehlen;  die  Körperentwioklung  ist  je- 
doch im  Allgemeinen  BurQckgeblieben ;  Aufgehobensein  aller  Sehnenphänomene; 
Skoliose.    Tod  durch  Hers-  und  Lungenleiden« 

Die  Autopsie  ergab  angeborene  Mitralstenose;  Rückenmark  klein,  an  seiner 
Hinterseite  Meningen  adhärent.  Histologisch  fanden  sich  Sklerose  der  OolVschen 
und  Burdach'schen  Stränge;  beträchtliche  Atrophie  der  Clarke'schen  Säulen:  ge- 
ringere disseminirte  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln;  Sklerose  der  Lissauer'schen 
Zone;  leichte  Sklerose  der  gekreuzten  Pyramidenbahnen;  mäßige  Atrophie  der 
Kleinhirnseitenstrangbahn;  laterale  Ektopie  des  Gentralkanals ;  Verdickung  der 
Rüekenmaxkshäute  an  der  Hinterseite ;  vordere  Regionen  des  Rückenmarkes  intakt. 
Die  Verff.  schließen  sich  im  Hinblick  auf  den  Sektionsbefund  und  besonders 
den  kongenitalen  Klappenfehler  der  Friedreich'schen  Ansicht  an,  wonach  das  Lei- 
den auf  eine  Entwicklungsstörung  des  Rückenmarkes  zurückzuführen  ist.  — 

2)  Unter  Bezugnahme  auf  obigen  Fall  hebt  D.  die  Verschiedenheit  in  dem 
Verhalten  bei  der  Tabes  und  der  Friedreich'schen  Ataxie  trotz  gleichmäßiger  Affek- 
tion der  Hinterstränge  hervor.  Die  von  Rütimeyer  angegebenen  feineren  pa- 
thologisch-anatomischen Details  für  die  Differentialdiagnose  beider  Affektionen 
werden  durch  den  obigen  Befund  hinfällig.  D.  will  jenen  Unterschied  auf  das 
verschiedene  Verhalten  der  hinteren  Wurzeln  zurück ftUiren.  Bei  der  Tabes  sind 
^e  Veränderungen  der  Wurzeln  proportional  denen  der  Hinterstränge,  bei  der 
Vorliegenden  Affektion  sind  die  hinteren  Wurzeln  stets  nur  in  mäßigem  Orade  und 
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auch  nur  stellenweise  erkrankt.  D.  hält  eine  genauere  Untersuehong  perifäieri- 
scher  sensibler  Nerven,  die  bisher  bei  der  obigen  Affektion  noch  nieht  TorgeDoic* 
men  worden  ist,  fQr  nothwendig.  Hierbei  werde  höehstwahrscheinlieh  dielntekt- 
heit  derselben  im  Qegensats  su  den  Yon  D.  bei  der  Tabes  konstatirten  nenritiidifii 
Veränderungen  zu  Tage  treten.  — 

3  und  9]  Sektionsbefund  eines  Falles  von  Friedreich'scher  Krankheit:  Süekec* 
mark  stark  atrophisch;  Volumenveränderung  in  transrersaler  wie  in  sagittiler 
Richtung ;  die  Atrophie  ist  unregelmäßig,  Messungen  einer  bestimmten  Region  rac 
verschieden  in  den  oberen,  mittleren  und  unteren  Theilen.  Auf  transTenaiea 
Schnitten  leigen  sich  Veränderungen :  a)  in  der  Lumbairegion  an  den  Pyramideo- 
und  den  Hintersträngen  excL  der  vorderen  äußeren  Zone;  b)  in  der  Domlregio^ 
an  den  Pyramiden-  und  SLleinhimseitensträngen,  femer  an  den  Hinterstnogee 
exel.  eines  schmalen  Streifens  am  Rande  der  Hinterhömer,  schließlieh  auch  aa 
den  Clarke'schen  Säulen ;  c)  in  der  Cervicalregion  an  den  Pjrramiden-,  den  Kleb- 
hirnseiten-,  den  OolVschen  und  Burdaeh'schen  Strängen;  d)  in  der  Med.  obbogaU 
an  den  Fase,  gracil.  und  cuneiform.,  so  wie  den  Kleinhimsträngen. 

In  Bezug  auf  den  Grad  der  Veränderungen  geben  die  Verff.  an:  der  OoUVbe 
Strang  ist  in  toto  ergriffen ;  der  Burdach'sche  Strang  ist  bis  zur  Deeussation  der 
Pyramiden  unregelmäßig  ergriffen ;  die  Pj^amidenseitenstränge  sind  total  ergriffcs. 
aber  die  Läsion  nimmt  von  unten  nach  oben  an  Intensit&t  ab;  die  Kleinhimseitea- 
stränge  sind  von  der  unteren  Dorsalregion  an  erkrankt :  der  Oower'sche  Strang  ift 
normal ;  die  Partie,  die  im  unteren  Lumbaltheil  der  Lissauer'sehen  Zone  entspriiik 
ist  erkrankt;  im  oberen  Lumbaltheil  ist  diese  Zone  erhalten;  die  äußere  BaB<^ 
Zone  ist  intakt;  die  Clarke'schen  Säulen  zeigen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  sehwoc 
Veränderungen. 

Die  Verff.  halten  folgende  Schlüsse  fOr  berechtig^: 

1)  Das  Rückenmarks  Volumen  zeigt  in  ihrem  Falle  eine  beträchtlichere  ^a- 
minderung  als  in  den  bisher  bekannten  Fällen.  2)  Die  Vertheilung  der  Lfcaooe 
entspricht,  mit  Ausnahme  der  Erkrankungsstelle  der  Lissauer'schen  Zone  im  u- 
teren  Dorsaltheil,  den  früheren  Befunden.  3)  Die  Friedreich'sche  Krankheit  unt^ 
scheidet  sich  von  der  Tabes  durch  die  Topographie  und  die  Natur  der  L£sios€&. 
4)  Sie  unterscheidet  sich  von  gewissen  Formen  kombinirter  Tabes  dadurch,  ^mh 
die  Sklerose  eine  systematischere  ist  und  dass  sie  den  Gesetzen  der  Degenentioe 
nieht  folgt,  indem  sie  sich  nicht  per  continuitatem  fortpflanzt.  5)  Hiosiclidi«^ 
ihrer  Natur  resultirt  die  Friedreich'sche  Krankheit  aus  einer  morbiden  Pridispos- 
tion,  die  in  Folge  hereditärer  Einflüsse  auf  das  Rückenmark  übertragen  wird  q3^ 
dort  durch  eine  ursprünglich  vaskuläre  Veränderung  zu  Stande  kommt.  In  Folgt 
jener  Cirkulationsstörung  bildet  sich  sowohl  die  Atrophie  wie  die  Sklerose  de$ 
Organs  aus. 

Die  Verff.  ziehen  daher  den  Schluss,  dass  die  Friedreieh'sche  Krankheit  eise 
Evolutionskrankheit  darstellt,  die  durch  eine  specifisehe  Sklerose  charakterisirt  ist. 
welche  systematisch  ganz  genau  bestimmte  Abschnitte  des  Rückenmarkes  befiel 

Zum  Schluss  treten  die  Verff.  den  von  Dejerine  (vide  2)  aufj^esteUten  Be- 
hauptungen über  die  Differenz  der  Sensibilität  bei  der  Friedreieh'schen  Krankhdt 
und  der  Tabes  entgegen.  — 

4)  In  außerordentlich  scharfer  und  logischer  Entgegnung  erklärt  D.,  dass  der 
obige  Befund  gar  nichts  gegen  seine  Hypothesen  beweise,  da  die  peripheren  Ket- 
ven  nicht  untersucht  worden  seien.  Auch  den  Schlüssen  der  Verfil  legt  D.  keines 
Werth  bei,  da  sie  besonders  in  der  Hauptsache,  in  der  Auffassung  der  Erkrankvsg 
nur  eine  Wiederholung  der  von  Friedreich  bereits  vertretenen  Ansduunnge: 
seien,  ohne  neue  Beweise  dafür  beizubringen. 

5)  Die  Verff.  haben  den  sub  1  besprochenen  Fall  von  Letulle  und  Vaquez 
einer  überaus  sorgsamen  histologischen  Untersuchung  unterzogen,  die  höchst  in- 
teressante und  neue  Ergebnisse  über  das  Wesen  der  Friedreieh'schen  Eiankhe;' 
zu  Tage  förderte.  Auf  die  großen  Massen  der  histologischen  Details  kann  hier 
leider  nicht  eingegangen  werden;  wir  müssen  uns  daher  kurz  auf  den  £erc  der 
Arbeit  beschränken. 
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Die  Veiff.  fanden,  dass  die  Sklerose  der  Hinterstränge  bei  der  Friedreich'schen 
Krankheit  mcht  als  eine  yaskulfire  Sklerose,  sondern  als  eine  reine  neuroglische 
Sklerose ,  die  von  allen  bisher  bekannten  medullären  Sklerosen  völlig  abweicht, 
tufgefasst  werden  mnss.  Dagegen  gehören  die  Verfindeningen  der  Pyramidenbahnen 
und  der  Kleinhimseitenstränge  der  Gruppe  der  vaskulären  Sklerosen  an.  Diese 
Gliose  der  Hinterstränge  stammt  vom  äußeren  Keimblatt  her  und  ist  daher  völlig 
inalog  der  von  Charlin  im  Qehim  von  Epileptikern  früher  nachgewiesenen  Sklerose. 
Im  Folgenden  verwahren  sich  die  Verff.  gegen  den  eventuellen  Vorwurf,  dass 
dieser  einielne  Fall  noch  nicht  beweisend  sei.  Zur  Stütze  ihrer  Ansicht  führen 
sie  die  Befunde  von  Friedreich,  Newton,  Pitt,  Rütimeyer  und  Blocq- 
Marineseu  an,  die  aus  den  gleichen  histologischen  Ergebnissen  nicht  die  rich- 
tigen Schlüsse  über  die  Natur  der  in  Frage  stehenden  Affektion  gesogen  hätten. 
Der  specifische  Charakter  dieser  Sklerose  beweise  jedoch,  wie  Recht  Friedreich 
hatte,  dieses  Krankheitsblld  als  die  Folge  einer  Entwicklungsstörung  des  Rücken- 
markes aufsufassen. 

Mit  Rücksicht  auf  ihre  Befunde  wollen  die  Verff.  die  Sklerosen  des  Rücken- 
markes in  2  Klassen  theilen :  1)  die  reine  neuroglische  Sklerose,  charakterisirt 
durch  die  P^oliferation  der  Neuroglia  und  die  Intaktheit  der  Gefäße  und  2)  die 
gemischte  Sklerose,  bei  der  Bindesubstanz,  Neuroglia  und  Gefäße  erkrankt  sind. 
Zar  ersten  Gruppe  gehört  bis  jetzt  niir  die  Friedreich'sche  Krankheit,  zur  zweiten 
Gruppe  gehören  alle  anderen  bisher  bekannten  Sklerosen. 

Die  erste  Gruppe  der  Sklerosen,  sowohl  im  Gehirn  wie  im  Rückenmark,  hängt 
Ton  der  Heredität  und  der  Evolution  ab,  die  letztere  Form  der  Sklerosen  ist  stets 
eine  erworbene.  — 

6}  I.  Pat,  28  Jahre  alt;  Beginn  der  Erkrankung  mit  14  Jahren.  Eine  Schwester 
ist  an  der  gleichen  Affektion  erkrankt  (siehe  weiter  unten !].  Syphilis  im  Alter 
von  24  Jahren.  Beträchtliche  Muskelatrophie  an  den  Händen  (Typus  Aran- 
Daehenne)  und  auch  an  den  Beinen.  Equino-varus-Stellung  der  Füße.  Fibril- 
läre  Zuckungen.  Auffallende  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  auf 
beide  Stromesarten ;  keine  Entartungsreaktion.  Sehr  starke  Ataxie.  Kyphoskoliose. 
Nystagmus.  Leichte  Myosis;  reflektorische  Pupillenstarre.  Erlosohensein  der 
Sehnenreflexe,  eben  so  des  plantaren  Hautreflexes.  Beträchtliche  Sensibilitäta- 
Btörungen  (aller  Empfindungsqualitäten),  die  gegen  die  Peripherie  hin  zunehmen. 
Muskelsinn  erhalten.  Heftige,  blitzartige  Schmerzen.  Sphincteren  und  Genital- 
sph&ren  intakt.     Keine  trophischen  Hautstörungen.    Romberg'sches  Zeichen. 

IL  Schwester  des  obigen  Pat.,  44  Jahre  alt  Beginn  der  Erkrankung  an  den 
Füßen  im  Kindesalter.  Excessive  Equino-varus-Stellung  beider  Füße.  Starke 
Atrophie  der  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten;  geringere  Atrophie  (Typus 
Artn*  D u  c h  e  nne)  der  oberen  Extremitäten.  Starke  Kyphoskoliose.  Beträchtliche 
Sensibilitätsstörungen  mit  Verlangsamung  der  Leitung,  die  von  der  Peripherie 
nsch  dem  Centrum  hin  abnehmen.  Blitzartige  Schmerzen  während  mehrerer  Jahre. 
Maskelsinn  intakt  Leichte  Atrophie  der  unteren,  stärkere  der  oberen  Extremi- 
täten. Mäßige  choreiforme  Bewegungen  des  Kopfes  und  des  Rumpfes.  Romberg- 
•ches  Zeichen.  Erloschensein  der  Sehnenreflexe,  eben  so  des  plantaren  Hautreflexes. 
Nystagmus.    Sphincteren  intakt.    Elektrische  Erregbarkeit  wie  oben. 

D.  hebt  hervor,  dass  die  Muskelatrophie  und  die  Sensibilitätsstörungen  in  bei- 
den F&Uen,  so  wie  die  reflektorische  Pupillenstarre  im  ersten  Falle  nicht  in  das 
typische  Symptomenbild  der  Friedreich'sehen  Ataxie  hineinpassten.  Jedoch  glaubt 
^  die  anscheinend  näher  liegende  Diagnose  auf  Tabes  ausschließen  zu  können, 
^gcgcn  spräche  in  beiden  Fällen  der  Beginn  der  Erkrankung  und  der  hereditäre 
^^^Wakter;  auch  könne  die  Syphilis  im  1.  Falle  nicht  als  ätiologisches  Moment 
^  «ne  Tabes  herangezogen  werden,  da  die  Erkrankung  bereits  vorher  bestand 
und  die  nicht  inficirte  Schwester  von  dem  gleichen  Leiden  befallen  war.  D.  glaubt, 
dass  es  sich  vielmehr  um  eine  besondere  Form  der  Friedreich'schen  Krankheit 
™delt;  dieselbe  ist  charakterisirt  durch  Muskektrophie  uud  Sensibilitätsstörungen, 
welche  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin  abnehmen.  Im  Übrigen  seien 
derartige  Füle  auch  bereits  früher  schon  mitgetheilt  worden. 
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Was  die  pathologisch-anatomiaehe  Grundlage  dieser  Form  der  Friedreieh'selieD 
Krankheit  betrifft,  so  sucht  sie  D.  in  einer  peripheren  NeuritLs  und  in  den  bin- 
teren  Wuraeln.  — 

7)  Frau,  29  Jahre  alt;  Beginn  der  Erkrankung  mit  25  Jahren.  Trisieiie 
Ataxie.  Choreaartige  Bewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes.  Equino-varas-Stel- 
lung  der  Füße.  Skoliose.  Knieph&nomene  fehlen.  Nystagmus:  reflektoiiieiie 
Pupillenstarre.  Sprachstörungen.  Sensibüität  intakt  Leiehte  bÜtaartige  Sehnmen. 
Tod  an  Lungentuberkulose  5  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens. 

Sektionsbefund:  Rflekenmark  auffallend  klein.  Beine  neuroglisehe  Skloo» 
in  der  gansen  Höhe  der  Hinterstränge.  Seitenstrftnge  und  Lissaner'sehe  StiiBge 
normal.  Anomalie  des  Centralkanals.  Atrophie  der  Hinterhömer.  Hintere  Wunek 
und  periphere  Nerven  ohne  Veränderungen.  Zahl  der  kleinen  Nerren fasern  in 
den  hinteren  Wurseln  größer  als  gewöhnlieh.  In  den  peripheren  Nerven  findei 
sich  eine  betrftehtliche  Ansahl  markloser  Nervenfasern  embryonalen  Charakters. 

8)  D.  weist  auf  die  Übereinstimmung  in  dem  histologischen  Befunde  sein« 
FaUes  (5)  mit  dem  vorigen  hin.  Die  Integrit&t  der  Seitenstr&nge  in  dem  Falle  rcc 
Au  scher  beweise,  wie  D.  bereits  firüher  hervorgehoben,  dass  die  Erkrinkoof 
dieser  Str&nge  nicht  charakteristisch  für  die  Pathologie  der  Friedreieh'schen  Krank- 
heit sei,  sondern  dass  sie  sich  nur  in  alten,  weit  vorgeschrittenen  Fällen  vorfindt 
Die  Friedreich'sche  Krankheit  sei  daher  zunächst  keine  kombinirte  Sklerose. 

Auch  der  Nervenbefund  spreche  für  die  von  D.  verfochtene  Hypothese  übff 
die  Ursachen  der  mangelnden  Sensibilitätsstörung  bei  der  vorliegenden  Affekda. 
Einerseits  seien  die  hinteren  Wuneb  trota  der  vorgeschrittenen  Sklerose  der  H» 
terstränge  fast  intakt,  andererseits  seien  die  Veränderungen  der  peripheren  Xem 
in  diesem  Falle  wesentlich  von  denen  bei  der  Tabes  verschieden. 

A*  Nelgser  (Berlin;. 

24.  Oh.  C«  Brown.     Two  cases  of  Fiiedreich's  diesease. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease  1890.  Oktober.) 
29j ähriges  Fräulein,  erblich  neuropathisch  belastet,  aeigte  in  früher  Rindki*. 
Anfälle  supponirter  Malaria;  mit  13  Jahren  menstruirt;  mit  15  Jahren  stellten  sid 
Gtelenkschmersen  ein,  2  Jahre  später  leigten  sich  herumziehende  Schmersen  in  de 
Extremitäten,  viel  Kopf-  und  Rückenschmersen ;  in  ihrem  22.  Jahr  waren  der  Pi* 
Gehen  und  Stehen  ohne  Hilfe  unmöglich.  Sdt  ihrer  Pubertät  Wadenkrimpfe.  | 
2  Jahre  lang  bestand  Eruption  von  schuppenden  Papeln  an  den  Knien,  den  Ell- 
bogen und  Knöcheln.  Von  ihrem  22.  Jahr  an  nahm  die  Ataxie  rapide  au,  in  da 
nächsten  Jahre  profuse  Menses  und  Inkoordination  der  Arm-  und  Gesiditsmuikeh. 
Seit  ihrem  16.  Jahre  war  Nystagmus  sicher  au  konstatiren. 

Zu  der  bereits  anamnestisch  erwähnten  ausgesprochenen  Ataxie  lassen  sieh  lac. 
Stat  praes.  inkoordinatorische  Sprachstörung,  variable  und  geringfügige  Anisthes^ 
bei  Ibrhaltensein  des  lemperatur-  und  Berübrungsgefühls,  Fehlen  der  Reflexe,  sei:- 
weilige  Arhythmia  cordis,  anfallsweise  Pulsationen  an  der  Vulva,  angiospütiieb 
und  paralytische  Erscheinungen  dem  Bilde  lufQgen.  Keine  Pupillarsjmpcost-. 
negativer  ophthalmoskopischer  Befund;  doppelte  laterale,  rotatorische  £urr&tcr 
der  Wirbelsäule.  — 

28jähriges  Fräulein,  ebenfalls  neuropathisch  belastet,  zeigte  häufig  epileptoide 
Anfälle  von  Verwirrung  und  Seelenblindheit.  Während  dieser  Fall  in  Being  ^rJ 
die  Ataxie  und  ihr  frühes  Auftreten,  die  Sensibilitätsergebnisse  und  vasomoton- 
schen  Erscheinungen  dem  vorigen  analog  ist,  weicht  er  bezüglich  des  Auftreten» 
cerebraler  Erscheinungen  (auch  ein  apoplektiformer  Anfall),  durch  die  Parese  der 
Beine,  durch  das  Bestehen  von  Fußklonus  und  Kniephänomenen,  dureh  Fehleri 
von  Nystagmus  von  dem  oben  erwähnten  ab.  J.  Rnhemuio  (Berlin'. 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrücke  voll«* 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  StSdUschea  KrtakenkM«  a°> 
Urban),  oder  an  die  Yerlagsbandlung  Breitkopf  ^  Häriel^  einsenden. 

Druck  und  Terlag  Ton  Breitkopf  k  Härtel  in  Loipsig. 

Hlerzn  Mediclnlscher  Anieiger« 
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Bumeratioii.    Zu  besiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

No.  22.  Sonnabend,  den  80.  MaL  1891. 

Inhalts  1.  V.  Lucowicz,  Automatle  des  Frosehherzens.  —  2.  F.  HirtCliffeM,  Moskel- 
tUtigkeit  und  Stoffwechsel.  —  3.  Protkauer,  Eisenhaltige  Tiefbrunnen.  —  4.  Senator, 
Sebiraner  Urin  und  schwarzer  Ascites.  —  5.  Gerhardt,  Nachweis  von  Speise-  und  Luft- 
löbrenflsteln.  —  6.  Daub,  Hlrnhämoirhagle.  —  7.  Wytmann,  Aphasie.  —  8.  Katt,  Bück- 
hlllleber  be!  multipler  Sarkomhildung.  —  9.  Mareil,  Nitroglycerin  hei  Angina  pectoris.  — 
10.  0.  RotMibaek,  Wirkung  speeifiseher  Mittel. 

11.  Q.  Klemperer,  12.  Stintzing,  13.  VogI,  14.  BezoM,  TuherknUn.  —  15.  Popoff,  Ver- 
daunng  Ton  Fleisch  bei  Terechledener  Zubereitung.  —  16.  Rohland  und  Schurz,  Harn- 
itsre  nnd  Stickstoffausseheldung  bei  Leukämie.  —  17.  Z|enetz,  Körpergewicht  bei  Typhus. 
--  18.  Buday,  Aneurysma  der  lUaca  durch  septisehen  Embolus.  —  19.  Volk,  Ruptur 
des  Colon  transTenum.  —  20.  Zucchl,  Leberabsoess.  —  21.  Katparok,  TeUnie  mit 
Ifitentionskrimpfen.  —  22.  Booth,  Kleinhirntumoren.  —  23.  Pfeiffer,  Erythema  no- 
iofnrn.  ^  24.  Leioir,  Lupus.  —  25.  Leioir,  Exelsion  des  Schanker. 

^Bueber- Anzeigen:  26.  Ealenburg,  Realenoyklopidie  der  gesammten  Heilkunde.  — 
27.  Vlllaret,  Handwörterbuch  der  gesammten  Medicin.  —  28,  BuzzI,  Schemata  zum 
Einzeichnen  bei  Hautkrankheiten. 

1.  C.  V.  Lucowioz.  Versuche  über  die  Automatie  des  Frosch- 
herzens. 

(Bernstein 's  Untersuchungen  aus  dem  physiologischen  Institut  der  Univenit&t 

Halle  1890.  Hft.  2.) 

V.  L.  hat  aufs  Neue  Versuche  angestellt,  durch  welche  die  Frage 
nach  der  Automatie  des  ganglienlosen  Theiles  des  Froschherzens, 
der  sog.  Herzspitze,  entschieden  werden  soll.  Er  bediente  sich 
des  Yon  Bernstein  eingeführten  Abklemmungsverfahrens  und  leitete 
die  Speisungsflüssigkeit  (Kochsalzlösung,  verdünntes  oder  reines  Blut) 
unter  wechselndem  Drucke  durch  die  V.  cava  in  das  Herz  ein.  Aus 
seinen  Versuchen  folgert  er,  dass  an  den  Kontraktionen  der  abge- 
klemmten Herzspitze,  die  bei  der  Durchströmung  bald  eintreten,  bald 
ausbleiben,  stets  der  chemische  Reiz  der  Speisungsflüssig- 
keit zusammen  mit  dem  mechanischen  Reiz  des  Druckes 

22 
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wirksam  sei.  Einer  von  beiden  Reizen  allein  soll  ohne  Wirkung 
bleiben,  die  Herzspitze  puMos  lassen.  Er  schlieBt  femer,  dass  die 
Herzmuskulatur  intra  vitam  weder  durch  den  chemischen  noch  durch 
den  mechanischen  Reiz  des  normalen  Blutes  direkt  erregt  werde, 
weil  einerseits  das  unverdünnte  defibrinirte  Blut  überhaupt  keine 
Kontraktionen  der  abgeklemmten  Heizspitze,  das  mit  einer  Koch- 
salzlösung verdünnte  Blut  aber  nur  dann  solche  auslöste,  wenn  der 
Speisungsdruck  höher  war  als  der  normale  Blutdruck.  Der  Yerf. 
hat  dabei  übersehen,  dass  nach  der  auch  vom  Ref.  bestätigten  Be- 
obachtung von  Foster  beim  lebenden  Frosche  die  abgeklemmte 
Herzspitze  sofort  zu  schlagen  anfängt,  wenn  man  den  Druck  im 
Herzen  durch  Zuklemmung  der  Aorta  erhöht.  Das  normale  Blut 
wirkt  also  bei  erhöhtem  Drucke  unzweifelhaft  auf  die  Herzspitze 
erregend  ein.  Die  Arbeit  des  Ref.,  der  sich  bemüht  hat,  ebenfalls 
unter  Benutzung  der  Bemstein'schen  Abklemmungsmethode  die  Be- 
deutung der  mechanischen  und  der  chemischen  Reizwirkung  der 
Speisungsflüssigkeiten  ins  klare  Licht  zu  setzen,  hat  v.  L.  ebenfalb 
übersehen  (Du  Bois-Reymond's  Archiv  1884  Suppl.-Bd.). 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.;. 

2.  P*  Hirsohfeld.     Über  den  Einfluss  erhöhter  Muskelthätig- 

keit  auf  den  Eiweißstoffwechsel  des  Menschen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXI.  Hft  3.) 
H.  theilt  mehrere  an  sich  selbst  angestellte  StoflFwechselversuche 
mit,  bei  denen  der  Einfluss  der  Muskelthätigkeit  auf  die  Stickstof- 
ausscheidung  untersucht  wurde.  Im  Gegensatz  zu  Argutinsky  buc 
er,  dass  der  Stickstofigehalt  des  Harns  durch  die  Arbeit  der  Muskeln 
nicht  beeinflusst  wird,  sei  es,  dass  die  Nahrung  reich  oder  arm  an 
Stickstoff  ist,  vorausgesetzt,  dass  in  letzterem  Fall  dem  Organbinib 
in  der  Nahrung  genügende  Mengen  von  Kohlehydraten  zugeführt 
werden.  Die  abweichenden  Resultate  von  Argutinsky  erklärt  er 
in  Übereinstimmung  mit  J.  Munk  durch  die  ungenügende  Nahrungs- 
aufnahme. 

Im  Anschluss  hieran  weist  H.  darauf  hin,  dass  bei  allen  Ent- 
fettungskuren dem  Oi^anismus  nicht  nur  Fett,  sondern  auch  £iwei£ 
entzogen  wird,  wenn  man  den  Fettleibigen,  wie  es  bei  den  bekann- 
ten Entfettungskuren  geschieht,  nur  etwa  50)^  der  Nahrungsstofe 
darreicht,  welche  genügen  würden,  ihren  Körperbestand  zu  erhalten. 

F.  BShmann  (Breslau). 

3.  B.  Proskauer.    Beitrage  zur  Kenntnis  der  Beschaffenheit 
von  stark  eisenhaltigen  Tiefbrunnenwässem  und  die  Entfernung 

des  Eisens  aus  denselben. 

(ZeitBchrift  für  Hygiene  Bd.  IX,  Hft.  1.) 

Das  zur  Entnahme  für  den  menschlichen  Gebrauch  geeignetste 
Wasser  ist  das  Grundwasser,  da  das  Oberflächenwasser  jeglicher  Ter- 
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unieinigang  zu  sehr  ausgesetzt  ist,  das  Quellenwassei  aber  im  Punkt 
dei  Ergiebigkeit  den  Anforderungen  groBer  Städte  nicht  entspricht. 
Ein  groBer  Mangel  des  Grundwassers  ist  sein  häufiger  hoher  Eisen- 
gehalt, der  von  0,9 — 15,7  mg  im  Liter  schwankt:  es  ist  als  Ferri 
bicarbonat  in  der  Kohlensäure  des  Wassers  gelöst,  oxydirt  sich  bei 
Gegenwart  von  Luft  durch  deren  Sauerstoff  und  fällt,  da  gleichzeitig 
die  CO2  des  Wassers  entweicht,  als  unlöslich  zu  Boden,  worauf  dann 
das  Wasser  dauernd  klar  bleibt;  außerdem  verschlammt  der  Nieder- 
schlag die  Leitungen,  giebt  einen  guten  Boden  für  die  Wucherungen 
Ton  Crenothrix,  und  damit  ist  die  Ursache  zu  Störungen  im  ganzen 
Betrieb  g^eben,  wie  sie  in  Berlin,  Leipzig,  Halle,  Frankfurt  a/0. 
Torgekommen  sind.  Der  ganze  Frocess  des  Absetzens  geht  in  großen 
Behältern  so  langsam  vor  sich,  dass  es  viele  Tage  dauert,  ehe  das 
Wasser  dauernd  klar  bleibt.  Beschleunigt  wird  naturgemäß  der 
AusfaD  des  Eisens  durch  Leiten  von  Luft  durch  das  Wasser.  Nach 
der  Klärung  findet  man,  dass  noch  ein  gewisses  Quantum  Eisen 
0.2-— 0,35  mg  pro  Liter  als  Oxydul  gelöst  bleiben.  Femer  wird  die 
Oiydirbarkeit  des  Wassers  so  wie  sein  NH3- Gehalt  dadurch  ge- 
nnger,  so  dass  man  annehmen  muss,  das  Eisen  habe  NH3  und  or- 
ganische Substanzen  mitgerissen;  in  der  That  schwärzten  sich  die 
Esenniederschläge  beim  Glühen  und  verloren  3,8 — 19,3^  an  Ge- 
wicht. Da  sich  im  Niederschlage  auch  geringe  Mengen  PH3  O4  finden, 
muss  man  annehmen,  dass  ein  Theil  des  Eisens  auch  als  Phosphat 
im  Wasser  vorhanden  ist. 

Die  bis  jetzt  angewandten  Methoden  zur  Klärung  des  eisen- 
haltten  Wassers,  die  auch  alle  auf  einer  Durchlüftung  beruhen,  haben 
noch  keine  brauchbaren  Resultate  gegeben ;  am  zufriedenstellendsten 
waren  noch  die  in  Tegel  erhaltenen,  bei  denen  sich  an  die  Durch- 
lüftung gleich  eine  Fütration  anschloss.  In  Verfolg  dieser  Unter- 
suchungen leg^e  der  Oberingenieur  der  städtischen  Wasserwerke 
HerrOesten  Koch  einen  Plan  zur  experimentellen  Prüfung  vor, 
über  welche  P.  nun  berichtet. 

Der  Oesten'sche  Apparat  lässt  das  Wasser  aus  einer  Brause  direkt 
oder  bei  unter  Druck  von  1 — 2  Atmosphären  gegenströmender  Luft 
*^  ein  ca.  15  cm  hohes  Kiesfilter  fallen,  in  welchem  die  Filtrir- 
geschwindigkeit  durch  Abmessen  des  Zuflusses  regulirt  werden  kann. 
Bei  den  mit  diesem  Apparat  angestellten  Untersuchungen  erwies  sich 
das  Entgegenströmen  von  Luft  als  überflüssig  und  ergab  sich  eine 
Fallliöhe  von  1 — 2  m  aus  der  Brause  als  genügend  um  eine  Ver- 
ainderung  der  Eisenmenge  von  2,19  auf  0,21  mg  pro  Liter  herbei- 
xnfühien ;  die  danach  entnommenen  Proben  hielten  sich  wochenlang 
unverändert.  Dabei  entsprach  die  Filtrirgeschwindigkeit  von  ca.  1  m 
pro  Stunde  der  größten  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens.  Der 
?^ge  danach  verbleibende  Eisengehalt  soll  nach  P.  die  Wucherun- 
gen der  Crenothrix  überhaupt  nicht  oder  doch  nur  in  ganz  spär- 
lichem MaBe  gestatten.  F.  Lehmann  (Berlin). 

22» 
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4.  Senator.     Über  schwarzen  Urin  und  schwarzen  Ascites. 

(Cbarit^-Annalen  1890.  XV.  Jahrg.) 

Unter  Anfiihnmg  einscUägiger  Fälle  zeigt  S.,  dass  nicht  selten 
Urin  beobachtet  wird,  welcher  von  vom  herein  mehr  oder  wenig«' 
dunkel,  beim  Stehen  an  der  Luft  noch  dunkler  bis  schwan  wbd, 
auch  duich  Salpeter-  und  Chromsäure  geschwärzt  wird,  also  Urin, 
der  ganz  die  von  Eiselt  u.  A.  als  charakteristisch  für  die  eigent- 
liche »Melanuriec  bezeichneten  Eigenschaften  zeigt  und  welcher  den- 
noch in  gar  keiner  Beziehung  zu  melanotischen  Geschwülsten  bezw. 
zu  deren  Farbstoff  steht,  sondern  diese  Eigenschaften  anderen  Farb- 
stoffen oder  deren  Vorstufen  und  zwar  Indican-,  Gallen-  und  Blut- 
farbstoffen verdankt.  Umgekehrt  kann  auch  S.  bestätigen,  dass  der 
Urin  bei  Bestehen  melanotischer  Geschwülste  frei  von  jenen  Eigen- 
schaften sein  kann. 

Aber,  und  das  ist  von  besonderer  Wichtigkeit,  es  können  auch 
wieder  umgekehrt  dem  Urin  die  von  Eiselt  angegebenen  Kennzeichen 
fehlen  und  dennoch  Melanomfarbstoffe  (Melanie  bezw.  Menalogen'. 
herrührend  von  Pigmentgeschwiilsten,  in  ihm  vorhanden  sein. 

S.  theilt  dann  femer  einen  Fall  mit,  in  welchem  schon  während 
des  Lebens  Ascites  mit  dunkelgefärbter  Flüssigkeit  beobachtet  und 
untersucht  wurde.  Die  Flüssigkeit  war  gleich  bei  der  Entleerung 
trübe  dunkelbraun,  in  dicken  Schichten  tief  braunschwarz,  stsA 
schäumend,  alkalisch  und  hatte  ein  spec.  Gewicht  von  1023.  Sal- 
petersäure, Chromsäure,  Borwasser  färbten  sie  nicht  merklich  dunkler. 
Nach  mehrtägigem  Stehen  in  der  Kälte  fiel  ein  schwarzer  Bodensatz 
aus,  in  welchem  mikroskopisch  einzelne  Blutkörperchen,  lymphoide 
Zellen  und  Endothelien,  hauptsächlich  aber  kleine,  schwarze,  amorpb« 
Kömchen  zu  sehen  waren.  Der  Niederschlag  wird  mit  Kalilaug« 
gekocht  und  filtrirt ;  der  Rückstand  stellt  ein  feines  schwarzes  Fulrer 
dar.  Der  Farbstoff  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  wohl  zweifellos  in 
die  Ascitesflüssigkeit  gelangt  durch  rein  mechanische  Ablösung  von 
Geschwulstmassen,  die  auf  dem  Peritoneum  und  den  peritonealen 
Überzügen  der  Organe  saßen.  M«  Cohn  (Berlin;. 

5.  Gerhardt.     Über    den    Nachweis   der  Speise-  und  Luft- 

röhrenfistel. 

(Charit^-Annalen  XV.  Jahrgang.) 

G.  giebt  folgende  Methode  für  den  Nachweis  des  Bestehens  ein^ 
Speise-  und  Luftröhrenfistel  auch  für  eine  größere  Zahl  von  Zu- 
schauern an: 

Wird  Gesunden,  die  an  die  Einfuhrung  der  Schlundsonde 
gewöhnt  sind,  die  Sonde  bis  zur  Gegend  der  Bifurkation  eingefühlt, 
so  beobachtet  man  an  einem  Gummirohr  von  ca.  i  cm  Lichtung, 
das  mit  der  Sonde  in  Verbindung  steht,  eine  kurzdauernde  Endeerung 
von.  Luft  bei  starkem  Pressen.  Namendich  wenn  das  Ende  des 
Rohres  unter  Wasser  geleitet  wird,  sieht  man  jedes   Mal,  wenn  der 
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Vnteisuclite  stark  presste,  einige  Luftblasen  entweichen.  Länger  fort-* 
gesetztes  Pressen  hat  kein  weiteres  Ergebnis. 

Bei  einem  Kranken  mit  Speise-  und  Luftröhrenfistel  kam  aus 
dem  Gummirohx,  das  an  die  entsprechend  eingeführte  Schlundsonde 
angesetzt  war,  beim  Pressen  nebst  etwas  Schleim  ein  andauernder 
Luftstrom,  so  dass  an  der  Mündung  des  Gummirohres  andauerndes 
Rasseln  gehört  wurde.  Beim  Einsenken  der  Rohrmündung  in  Wasser 
entwichen  in  langer  Beihenfolge  Luftblasen. 

Der  Gresunde  vermag  durch  Pressen  der  Luftsäule  in  der  Schlund- 
sonie,  die  in  dem  Brusttheile  seiner  Speiseröhre  steckt,  einen  Stoß 
zu  geben.  Der  Kranke  mit  Speise-  und  Luftröhrenfistel  vermag, 
wenn  er  seine  Stimmritze  schließt,  durch  die  eingeführte  Schlund- 
sonde seine  Ausathmung  zu  vollziehen.  M«  Colm  (Berlin). 


6.  L.  Daub.    The  forms  of  cerebral  hemorrhages. 

(Med.  record  1890.  August) 

Die  3  Formen  von  cerebraler  Hämorrhagie  (dural,  cortical,  sub- 
eortical  oder  ganglionär)  treten  besonders  bei  Geisteskranken  und 
Alkoholikern  zwischen  dem  35.  und  50.  Lebensjahre  auf.  Die  ge- 
meinschafUichen  Symptome  sind  Kopfschmerz,  Delirium  gefolgt  von 
Stapoi  und  Koma,  lokalisirte  Krämpfe  und  Lähmungserscheinungen. 
Die  progressive  Hämorrhagie  kommt  häufiger  bei  Frauen  und 
Ewar  meist  auf  der  rechten  Seite  vor.  Die  ersten  Symptome  sind 
Kopfschmerz  und  Schwindel,  dann  tritt  Erbrechen,  vollständige 
Hemiplegie  und  Hemiwiästhesie  auf  und  schließlich  Somnolenz,  Koma 
und  in  demselben  Exitus  letalis.  Gewöhnlich  berstet  hierbei  ein  Ast 
der  äußeren  Lenticulararterie,  die  Blutung  zerstört  die  weiße  Sub- 
stanz hinter  dem  äußeren  Segment  des  Linsenkems  und  den  hin- 
teren Theil  des  Linsenkems  und  bricht  schließlich  in  den  Ventrikel 
durch. 

Ein  etwaiger  therapeutischer  Eingriff  hätte  also  einzusetzen,  be- 
vor die  Blutung  in  den  Ventrikel  durchgebrochen  ist  (?).  Der  Tre- 
pan  ist  etwas  unter  und  vor  dem  Parietalhöcker  einzusetzen  und 
Kochen  Thalamus  opticus  und  Corpus  striatum  ungefähr  in  der 
Mitte  einzugehen.     Diese  Angabe  gründet  sich  auf  Leichenversuche. 

Die  Besprechung  der  anderen  Hämorrhagien  beschränkt  sich  auf 
ein  kurzes  Referat  bekannter  Thatsachen,  dem  einzelne  aphoristisch 
beschriebene  Fälle  beigefugt  sind.  Genauere,  neue  Merkmale,  um 
die  einzelnen  Formen  zu  unterscheiden,  bringt  Verf.  nicht,  auch 
geht  er  auf  die  Lotdikation  zu  einem  therapeutischen  Eingriff  selbst 
bei  der  sog.  progressiven  Hämorrhagie  nicht  genauer  ein. 

Ä»  Cramer  (Eberswalde). 

''•  H.  Wysmann.     Aphasie  und  verwandte  Zustande. 

(Deateohes  AichiT  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLVII.  Hft.  1  u.  2.  p.  27.) 
W.  bringt   in    einem    relativ   einfachen   Schema   die   verschie- 
denen beim  Sprechen,  Lesen,  Schreiben  und  Singen  zu  postulirenden 
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Centren  in  ihien  verscliiedenen  Associationsverbindungen ,  nament- 
lich auch  mit  dem  jedes  Mal  in  Betracht  kommenden  Centrum  fiir 
die  Bewegungsinnervationsgefiihle  (des  Sprachapparates,  der  Schreibe- 
bewegungen  etc.)  und  leitet  daraus  die  verschiedenen  Formen  der 
Sprech-,  Lese-,  Schreib-  und  Singstörungen  ab.  Er  zieht  in  den 
Kreis  seiner  Betrachtungen:  ein  Centrum  fiir  den  Wortklang  in 
naher  Verbindung  mit  einem  solchen  für  die  Lautbilder,  ein  Cen- 
trum für  die  Objektbilder,  eng  verbunden  mit  einem  solchen  für  die 
Schriftbilder,  femer  ein  Centrum  fiir  BewegungsinnervatioiisgefiiUe 
beim  Sprechen  und  Singen  in  naher  Association  mit  dem  Laut- 
und  Klangcentrum,  ein  Centrum  für  die  Bewegungsinnervations- 
gefiihle beim  Schreiben  in  naher  Verbindung  mit  den  Schrift-  und 
Objektbildern.  Durch  den  Ausfall  der  einzelnen  Centren  und  der 
verschiedenen  möglichen  Associationen,  durch  Widerstandsverande- 
rungen  in  der  Leitung  innerhalb  der  einzelnen  Verbindungen  können 
nun  all'  die  mannigfachen  Symptome  abgeleitet  werden.  Ein  Ein- 
gehen auf  die  einzelnen  Details,  die  bei  der  klinischen  Untersuchung 
einschlägiger  Fälle  gewiss  von  Vortheil  sein  dürften,  verbietet  un» 
der  Baum.  Wir  wollen  nur  noch  kurz  bemerken,  dass  Verf.  die 
Lokalisationsfrage  nicht  berührt  und  dass  beim  Schreiben  und  Zeichn» 
bei  vielen  Menschen  noch  ein  Centrum  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 
was  Verf.  nicht  erwähnt,  nämlich  das  für  die  InnervationsgefüUe 
der  Augenmuskeln.  Auch  dieses  Centrum  und  seine  Associadoa  I 
spielen  sicher  eine  große  Rolle  bei  den  genannten  Vorgängen. 

A.  Cramer  (Ebenwalde). 

8.  East.     Über  Rückfallfieber  bei  multipler  Sarkombilduni; 
und  über  das  Verhalten  der  Körpertemperaturen  im  Allge- 
meinen  bei  malignen  Tumoren. 

(Jahrbflcher  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1889.) 
K.  giebt  im  Eingange  der  vorliegenden  Arbeit  die  ausfulirliclie 
Schilderung  eines  Falles  von  Rückfallfieber  bei  multipler  Sarkom- 
bildung und  berichtet  sodann  über  eine  ganze  Reihe  von  FäUec 
maligner  Tumorbildung,  welche  Fiebererscheinungen  darboten ;  sammt- 
liehe  Erfahrungen  sind  anatomisch  kontrollirt.  Auf  Grundlag? 
seiner  Feststellungen  kommt  Verf.  bei  der  Frage  nach  den  bestim- 
menden Faktoren  des  Vorkommens  typischer  Fieberbewegung  bei 
bösartigen  Geschwülsten  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Es  ist  als  festgestellt  anzusehen,  dass  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten —  Sarkomen  sowohl  wie  Carcinomen  —  und  zwar  auch  bei 
solchen,  welche  nicht  geschwürig  zerfallen  sind,  Temperatursteige- 
rungen erheblichen  Grades  vorkommen  können.  Dieses  Verhalten 
bleibt  jedoch  eine  im  Ganzen  sehr  seltene  Ausnahme. 

2)  Der  Gang  der  Temperaturbewegung  in  den  genannten  Fällen 
von  Fieber  bei  malignen  Tumoren  kann  in  mehr  oder  weniger  exakter 
Weise  mit  den  sogenannten  Fiebertypen  eine  gewisse  Übereinstim- 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  22.  407 

mung  zeigen,  in  so  fem  dabei  remittirendes,  intermittiTendes  und 
rekoirirendes  Fieber  beobachtet  wird. 

3)  Als  Uisache  für  die  Fieberkurve  können  verschiedene  Faktoren 
wirksam  sein:  die  Aufiiahme  septischer  Stoffe  von  geschwüriger  Ge- 
iH^hwulstoberfläche  bildet  für  manche  Fälle  von  Höhlencarcinom  die 
nächstliegende  Ursache  der  septischen  Resorptions-Remittens  oder 
•Intermittens.  In  Fällen,  wo  der  anatomische  Befund  diese  Erklärung 
aiisschlieBt,  sieht  sich  die  Deutung  der  typischen  Fieberbewegung 
auf  Hjrpothesen  verwiesen.     Unter  diesen  kommen  in  Betracht: 

1]  Die  aseptische  Kraft  und  Eigenart  des  Temperaturregulirungs- 
Tennögens  des  kranken  Individuums. 

2j  Die  schubweise,  intermittirende  Art  der  Invasion  von  Ge- 
schwulstmetastasen. 

3)  Die  Lokalisation  des  Tumors  resp.  seiner  Metastasen  in  Orga- 
nen, welche  an  der  Bildung  der  Blutelemente  betheiligt  sind,  Milz, 
Lymphdrüsen,  Knochenmark,  deren  Mitleidenschaft  bei  dem  typischen 
Fieber  mancher  chronischer  Infektionskrankheiten  ein  klassisches 
Symptom  darstellt.  Häufigkeit  und  Art  der  Temperatursteigerung 
leigen  bei  Carcinomen  und  Sarkomen  eine  erhebliche  Differenz. 
Eistere  zeigen  meist  Fieber  bei  Aufnahme  pyogener  Stoffe,  dasselbe 
erstreckt  sich  über  längere  Zeit  und  hat  remittirenden  Charakter; 
bei  multipler  Sarkomatose  ist  das  Fieber  zeitweilig,  Kekurrens-ähnlich 
und  wohl  mit  dem  schubweisen  Überschwemmen  des  Organismus 
durch  die  Geschwulstkeime  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Einen  organisirten  Infektionsträger  so  wie  Infektiosität  der  bös- 
einigen  Geschwülste  im  Allgemeinen  anzunehmen,  dafür  fehlt  es  vor 
der  Hand  an  Beweisen.  M.  Cohn  (Berlin). 

9.  Mnrell.  Die  systematische  Behandlung  der  Angina  pectoris 
mit  Nitroglycerin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  November. ) 
Das  Trinitrin,  wie  M.  das  Nitroglycerin  wegen  der  beimruhigen- 
den  Wirkung  dieses  Namens  bezeichnet,  ist  yon  ihm  erfolgreich 
gegen  asthmatische  Beschwerden  gegeben  worden.  Die  Verabfolgung 
des  Mittels  geschah  tropfenweise,  indem  von  einer  1  ^igen  alkoholi- 
schen Lösung  zunächst  nur  Sstündlich  2  Tropfen  gegeben,  allmählich 
aber  die  Dosen  bis  zu  100  Tropfen  3stündlich  gesteigert  wurden, 
&lls  das  Mittel  ohne  Belästigung  (Kopfschmerz,  Klopfen  in  den 
Arterien)  vertragen  wurde.  Seine  Wirkungsweise  stand  der  des 
Amylnitrit  und  der  Nitrite  überhaupt  nahe,  jedoch  war  sie  nach- 
haltiger, wiewohl  sie  später  eintrat.  Obschon  ein  Nitrat,  würde  es 
im  Körper  in  Nitrit  umgewandelt. 

Als  ein  rasch  wirkendes  Heilmittel  kann  das  Nitroglycerin  aller- 
dings nach  M.^8  Beschreibungen  kaum  aufgefasst  werden,  denn  die 
Pat  gebrauchten  dasselbe  Jahre  hindurch,  ohne  geheilt  zu  werden, 
Wiewohl  sie  eine  Linderung  ihrer  heftigen  asthmatischen  Beschwerden 
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zu  empfinden  glaubten  und  auch  thatsächlich  ein  Abnehmen  der  An- 
fälle, wahrscheinlich  in  Folge  des  Grebrauchs  des  Mittels,  zu  konstatiien 
war.  Auch  betont  M.,  dass  das  Nitroglycerin  sich  nur  in  gewissen  FaUen 
von  Angina  pectoris  nützlich  erwies,  während  es  weniger  wirksam  seh 
zeigte  bei  asthmatischen  Beschwerden,  welche  durch  Hen^  und  GefiLß* 
erkrankungen  hervorgerufen  wurden.  Ferner  giebt  er  an,  dass  er 
lin  schweren  Fällen  von  Angina  pectoris  sich  nicht  allein  auf  Nitro- 
glycerin verlieBc.  Er  wendete  dann  auch  eine  systematische  Kur  an 
mit  Massage,  dem  konstanten  und  unterbrochenen  Strom.  Das  eine 
angeführte  Beispiel  eines  sehr  guten  Erfolges  durch  die  Anwendung 
des  Mittels  erscheint  nicht  sehr  glücklich  gewählt,  da  es  sich  um 
.einen  Fat.  handelte,  der  in  Folge  eines  geschäftlichen  Verluste 
psychisch  alterirt  war,  und  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  seme 
Beschwerden  in  das  Gebiet  der  psychopathischen  Erkrankungen  ge- 
hörten. Dieser  Fall  wurde  allerdings  durch  die  kombinirte  Methode, 
mit  Nitroglycerin,  Massage  und  Elektricität  geheilt. 

Rosin  (Breslau). 

10.  O.  Bosenbaoli.    Zur  Lehre  von  der  Wirkung  specifischer 

Mittel  nebst  Bemerkungen  über  die  Ausscheidung  und  Auf- ' 

saugung  von  Flüssigkeitsergüssen  seröser  Höhlen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  37.) 
K.  fuhrt  aus,  dass  wir  uns  die  Wirkung  der  specifischen  Mittel 
nicht  als  eine  rein  antiseptische,  desinficirende  denken  dürfen,  sondeiD 
in  der  Weise  sich  geltend  machend,  dass  die  kleinen,  zweifetlos 
wirksamen  Mengen  eines  specifischen  Stoffes,  wie  sie  in  der  The 
rapie  angewandt  werden,  den  Nährboden  so  verändern,  dass  die  Ein- 
dringlinge nicht  die  Kräfte  entfalten  können,  welche  sie  für  ihres 
Wirth  so  fiirchterlioh  machen. 

In  Bezug  auf  die  Ausscheidung  und  Aufsaugung  von  Flüssig- 
keitsergüssen  seröser  Höhlen  kommt  R.  zu  folgenden  Ergebniseen. 
Die  Exsudation  und  Transsudation  ist  ein,  rein  vitaler  Akt,  der  in 
gewissen  Grenzen  abhängig  von  rein  mechanischen  Bedingungen  odet 
von  einem  im  Blute  oder  in  den  Geweben  selbst  befindlichen  Beize, 
sich  in  direkter  Proportion  zur  Intensität  dieser  Vorbedingungen  in 
verschiedenen  Stadien  abspielen  muss.  Desshalb  ist  die  Arbeit  eiaer 
Zelle  unter  solchen  Bedingungen  eine  jeweilig  ganz  verschiedene 
und  jedenfalls  nicht  aus  den  einfachen  mechamschen  Gesetzen  der 
Filtration  und  Difiusion  durch  todte  Membranen  erklärbar.  Wenn 
auch  der  Flüssigkeitsstrom  in  einer  bestimmten  Richtung  geht,  io 
können  doch  die  in  der  Flüssigkeit  befindlichen  gelösten  Stoffe  ach 
in  entgegengesetzter  Kichtung  bewegen  und  es  lässt  sich  bei  Eifu- 
daten  und  Transsudaten  nachweisen,  dass  z.  B.  Jod  und  Salicjl 
durchaus  nicht  immer  dem  Exsudationsstrome  folgen.  Die  genannten 
Stoffe  zeigen  bezüglich  ihrer  Ausscheidung  selbst  viele  bedeutende 
Differenzen  unter  einander,  indem  sie  weder  in  analoger  Weise  ahge- 
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scliieden  noch  aufgenommen  werden.  In  therapeutischer  Beziehung 
ist  von  Interesse,  dass  das  per  os  aufgenommene  Jod  in  die  Gelenke 
überhaupt  nicht  und  bei  entzündlichen  Affektionen  auch  nicht  in 
die  serösen  Höhlen  abgeschieden  wird,  dass  also  seine  Anwendung 
bei  allen  Entsündungskrankheiten  der  Pleura,  des  Peritoneum,  der 
Gelenke  durchaus  zwecklos  ist,  während  die  Salicylpräparate,  die  in 
diese  Gebiete  unter  allen  Verhältnissen  übergehen,  deshalb  außer  bei 
Gelenkaffektionen  auch  bei  Peritonitis  und  Pleuritis  therapeutische 
Anwendung  verdienen.  Seifert  (Würaburg). 


Kasuistische  und  Ideinere  Mittheilungen. 

U.  G.  Slemperer.     Die  Einwirkung  des  Koch^schen  Heilmittels  auf 
den  Stoffwechsel  Tuberkulöser. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  15.) 
Nach  Rekapitulation  seiner  seit  mehreren  Jahren  angestellten  Untersuchungen 
Ober  den  Stoffwechsel  der  Phthisiker  berichtet  K.  über  die  Ergebnisse  seiner  dies- 
iKsüglichen  Beobachtungen  während  der  Injektionsbehandlung.  Das  Resultat  der- 
selben ist  fplgendes :  Durch  die  Einverleibung  des  Koch'schen  Mittels  in  den  Or- 
ganismus werden  die  Eiweißzersetiungen  in  diesem  .gesteigert.  Die  Steigerung 
ist  keine  sehr  hochgradige.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  nicht  so 
groß,  dass  die  N- Menge  der  Ausscheidungen  die  der  Einnahme  erreicht  oder  gar 
übertrifit.  Es  wird  also  in  vielen  Fällen  eine  Zersetzung  von  Organeiweiß,  d.  h. 
eine  Gewichtsabnahme,  gar  nicht  durch  das  Koefa'sche  Mittel  hervorgerufen.  Als 
Uniehe  der  Steigerung  der  Eiweißzersetzung  kommt  die  Erhöhung  der  Temperatur 
and  die  Steigerung  der  Athemfrequens  in  Betracht.  Sehr  eigenartig  ist,  dass  die 
Steigerang  der  £iweißiersetzung  im  Laufe  der  Behandlung  allmählich  nachlässt, 
um  schließlich  ganz  zu  verschwinden.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  dauernde 
^ioTerleibung  des  BAittels  eine  sehädigende  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  nicht 
ausübt  und  dass  eine  Gewichtszunahme  während  der  Injektionen  eintreten  kann. 

M.  CohD  (Berlin). 

12.  B.  Stintsing.     Über  Tuberkulin  Wirkungen  in  diagnostischer  und 
therapeutischer  Beziehung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  9  ff.) 
Die  Erfahrungen  sind  aus  der  Beobachtung  von  118  Personen  geschöpft:  un- 
ter diesen  Personen  sind  als  sicher  tuberkulös  63,  als  wahrscheinlich  tuberkulös 
24,  als  nicht  tuberkulös  aber  anderweitig  erkrankt  28  und  als  gesund  3  bezeichnet. 
Die  Veröffentlichung,  welche  sorgfi&ltig  durchgeführt  ist,  stimmt  mit  Bezug  auf 
die  allgemeine  und  örtliche  Reaktion  mit  demjenigen  über  ein,  was  schon  vielfach 
ausgeführt  ist  Die  diagnostischen  Schlussfolgerungen,  welche  eine  Bestätigung 
der  Koch'schen  Angaben  im  Allgemeinen  geben,  sind  dahin  zusammengefasst,  dass 

1)  das  Ausbleiben  der  fieberhaften  Reaktion  bei  Anwendung  einer  Dosis  unter 
10  mg  nichts  gegen  Tuberkulosis  beweist ; 

2)  das  Auftreten  der  fieberhaften  Reaktion  nur  dann  ein  Kriterium  für  die 
Tuberkulosis  ist,  wenn  es  auf  Injektionsmengen  unter  7  mg  erfolgt,  wobei  voraus- 
gesetit  räd,  dass  die  Injektionen  mit  1 — 2  (höchstens  3)  mg  beginnen; 

^  wenn  fieberhafte  Reaktion  bei  einer  Anfangsdosis  von  5—10  mg  auftritt, 
dieses  meht  unbedingt  für  Tuberkulosis  spricht; 

4)  wenn  man  daher  Tuberkulin  diagnostisch  verwenden  will,  man  beginnen 
sollte  mit  den  kleinsten JdiUigrammdosen  und  ohne  Sprünge  dieselben  nöthigenfalls 
bis  mindestens  7  mg  steigern. 
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Was  den  therapeutischen  Werth  anbelangt,  so  hat  S.  in  den  geeigneten  FfiUen 
wirkliche  Heilungserfolge  zu  yerzeichnen.  Die  Lungentuberkulösen  theik  er  der 
Übersicht  wegen  in  3  Gruppen  ein;  die  1.  Gruppe,  26  F&ile,  leicht  erkrankte 
Phthisis  incipiens ;  die  2.  Gruppe,  24  Ffille,  ist  bezeichnet  durch  ausgedehnte  In- 
filtration eines  ganzen  oberen  Lappens  ohne  und  mit  zeitweiligem  geringen  Fieber 
oder  ausgebreiteter  disseminirter  Tuberkulosis  einer  ganzen  Lunge,  hier  und  da 
auch  schon  kleinere  Kavernen  oder  bei  unscheinbarer  Fhthisis  Komplikation  aei- 
tens  des  Larynz,  Darmes  etc.  Die  3.  Gruppe,  17  Fälle,  sind  die  schwersten  For- 
men von  Lungentuberkulosis,  vielfach  mit  Komplikationen  im  Larjnx,  Darm, 
Nieren.  Von  dieser  letzten  Gruppe,  vielfach  nur  solaminis  causa  injicirt,  starben 
12;  bei  den  5  übrigen  wurde  das  Verfahren  der  Verschlechterung  wegen  ^gesteUt 
Von  den  24  mittelschweren  musste  die  Behandlung  eingestellt  weiden  bei  6,  un- 
verändert hielten  sich  3,  gebessert  wurden  11,  temporär  geheilt  keiner ;  4  sind  noch 
zu  kurze  Zeit  in  Behandlung.  Von  den  26  Leuten  mit  Phthisis  incipiens  stehen 
3  zu  kurze  Zeit  in  Behandlung,  3  verschlechterten  sich,  doch  konnte  die  Behand- 
lung fortgesetzt  werden ;  in  keinem  Falle  musste  die  Behandlung  aufgegeben  Ver- 
den; Besserung  und  zwar  vielfach  sehr  erhebliche  trat  in  14  FÜlen  ein,  1  Fall 
blieb  unverändert,  als  vorläufig  geheilt  wurden  5  Kranke  bezeichnet.  Von  8  F&Ilea 
mit  tuberkulöser  Pleuritis  sind  4  genesen,  2  Fälle  sind  nur  kurze  Zeit  in  Behand- 
lung, 1  Pat.  blieb  bis  jetzt  unverändert  (altes  Empyem  nach  Pneumothorax).  Vol 
7  Lupusfällen  der  Haut  sind  gebessert  5,  geheilt  2. 

Als  Schlussresultat  kommt  S.  zu  dem  Satz,  dass  das  Koch'sche  Verfahren 
therapeutisch  erheblich  mehr  leistet  als   eine  der   frfiheren  Behandlungsmethoden. 

Prior  (Köbj. 

13.  Vogl.  Mittheilungen  klinischer  Erfahrung  mit  dem  Koch'schen 
Heilyerfahien  im  Gamisonlazarett  München. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  9  u.  11.) 
Li  ausführlicher  und  übersichtlicher  Weise  wird  der  Verlauf  der  Behandlung 
von  45  Kranken  beschrieben,  von  welchen  24  zur  genauen  Darlegung  bestimmt 
sind,  weil  bei  ihnen  der  Krankheitsverlauf  so  weit  als  abgeschlossen  gelten  dut 
dass  einem  kritischen  Urtheile  über  Heilergebnisse  eine  genügende  Basis  gegeben 
war.  Aus  der  Beschreibung,  welche  durch  Kurven  und  durch  Demonstration  ron 
l^ranken  resp.  wieder  Genesenen  im  ärztlichen  Verein  zu  München,  von  dem  Ge- 
neralarzt V.  erläutert,  gegeben  wurde,  heben  wir  hervor,  dass  auch  nicht  tub«^ 
kulöse  Kranke  auf  1 — 5  mg,  wenn  auch  schwach,  doch  deutlich  reagirt  haben: 
tuberkulös  Kranke  reagiren  auf  1  mg  ganz  verschieden,  theils  sehr  sehwach,  theili 
sehr  hoch;  die  gewöhnlich  als  Typus  dargestellte  Keaktionsform  von  15— ISstüo- 
diger  Dauer  hat  sich  bei  V.'s  Kranken  (meist  initiale  Phthisen)  nur  ausnahmsveise 
gezeigt,  meist  umfasst  die  Eeaktion  3  Tage  mit  Invasion,  Akme  und  Deferreaceni; 
sehr  häufig  fand  sich  am  U  Tage  nur  eine  rudimentäre  Reaktion  (37,9®),  am  2.  Tage 
dann  steiles  Ansteigen  zur  Akme  (39 — 40°)  und  am  3.  Tage  Abfall  auf  einen  tiefer 
Stehenden  Abendgipfel  (38^;  von  da  Abfall  unter  die  Norm  (Krise).  Dieser  Ab- 
fall unter  die  Norm  erscheint  als  ;Regel.  Erneute  Injektionen  noch  vor  dieser 
Krise  verhindern  den  schon  eingeleiteten  Abfall,  erzeugen  unregelmäßige  Reaktiooeo, 
bewirken  Kumulationswirkungen  und  werden  zur  Quelle  von  Unfällen  auch  ohne 
Temperatursteigerung  beträchtlicher  Art.  Beim  langsamen  Vorwärtsgehen  in  der 
Dosirung  —  unter  peinlicher  Beachtung  der  Krise  —  wird  stets  eine  Reaktion«- 
höhe  erreicht,  die  sich  als  maximale  Temperatur  für  den  ganzen  Verlauf  erweist 
(Haupttemperatur) ;  sie  lag  in  V.'s  Fällen  theils  schon  bei  1  mg,  dann  bei  3—5  bis 
7  mg.  Von  der  Hauptreaktion  ab  sind  auch  bei  ziemlich  rasch  gesteigerter  Tuber- 
kulindosis  die  Reaktionen  immer  kleiner  geworden.  Die  Reaktionsfüiigkeit  leigt 
sich  durch  die  Hauptresidtate  fast  erschöpft  und  bei  allen  Fällen  bei  35  mg  'Cf' 
loschen.  Nach  einer  Pause  von  einigen  Wochen  nach  der  letzten  Reaktion  wurde 
eine  neue  Injektionsperiode  begonnen,  gleichfalls  mit  1  mg  angefangen  bis  i^ 
Dosis  der  früheren  Hauptreaktion  hinaus;  in  allen  derartigen  Kontrollinjektioneo 
ist  die  Reaktion  eine  negative  geblieben.    Die  Behandlungsresultate,  welche  bei 
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den  24  Fat  (10  wurden  demonstrirt)  ersielt  wurden,  sind  überraschend  gute,  nicht 
nur  BubjektiT,  sondern  objektiv  mit  Bezug  auf  den  Allgemeinzustand  und  den 
Herd  der  Erkrankung«  Der  Vortrag  ist  gehalten  worden  8 — 10  Wochen  nach 
Beendigung  der  TuberkuHntherapie  und  2 — 3  Wochen  seit  Abschluss  der  kontrol- 
lirenden  Injektionsperiode;  speciell  die  10  demonstrirten  Soldaten  stinmien  mit 
dem  Satze  Koch 's  Qberein,  dass  im  Anfangsstadium  der  Phthise  stehende  Kranke 
im  Laufe  Ton  4—6  Wochen  von  allen  Krankheitssymptomen  befreit  werden,  so 
dass  man  sie  als  »geheilt«  ansehen  kann ;  V .  will  aber,  trotzdem  seine  Beobachtung 
solche  Kesultate  ergab,  nicht  das  Pr&dikat  »Heilung«  anwenden,  sondern  der  Praxis 
Bechnung  tragen,  nach  welcher  der  Ausspruch  einer  definitiven  Heilung  in  solcher 
Frist  nicht  statthaft  erscheint ;  er  glaubt  seine  Meinung  dahin  formuliren  zu  dürfen, 
dass  man  die  beginnende  Tuberkulosis  mit  zuverlässiger  Sicherheit  in  die  Bahn 
der  Heilung  durch  Tuberkulin  zu  lenken  vermag.  Prior  (Köln). 

14.  BoBOld  (München).     Über  das  Verhalten   der  im  Verlaufe  von 
Phthisis  pulm.  auftretenden  Mittelohreiterungen  unter   dem  Einfluss 
der  Koch'schen  Behandlung. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVII.  Hft.  5  u.  6.) 

Ein  26jfihriger  Student  hatte  im  Anschluss  an  die  Influenza  einen  Bronchial- 
katanh  erworben,  welcher  nicht  nachließ,  mit  Athemnoth,  Schwäche  etc.  verbun- 
den war,  so  dass  der  Kranke  am  5.  November  1890  in  das  Krankenhaus  aufge- 
nommen wurde.  Dort  wurde  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  rechten  Lungen- 
Bpitie  konstatirt»  Gleichzeitig  klagte  der  Kranke  über  Tympanophonie  im  rechten 
Ohr,  dessen  Hörf&higkeit  etwas  vermindert  war.  Das  Trommelfell  desselben  ist 
lebhaft  injicirt,  der  hintere  obere  Quadrant  etwas  vorgewölbt ;  Fieber  bestand  nicht, 
TuberkelbaeiUen  im  Auswurf.  Am  27.  November  wurde  die  erste  Injektion  von 
0,002  Koch'scher  Flüssigkeit  gemacht,  nachdem  Tags  vorher  Ausfiuss  aus  dem 
rechten  Ohr  nach  spontanem  Durchbruch  des  Trommelfelles,  welches  in  der  unteren 
H&lfte  eine  kleine  Perforation  zeigte,  erfolgt  war.  Die  Reaktion  auf  die  Koch'sche 
Injektion  war  nur  mäßig  (Temperatur  38,4).  Bis  zum  6.  December  wurden  noch 
3  Koch'sche  Injektionen  mit  0,002,  von  da  ab  noch  8  Injektionen  in  langsamer 
Steigerung  (bis  zu  0,006  Tuberkulin)  bis  zum  6.  Januar  1891  vorgenommen.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  nahm  die  Eiterung  progressiv  zu,  im  Ohrsekret  fanden  sich  stets 
TuberkelbaeiUen  und  die  Perforation  des  Trommelfelles  vergrößerte  sich  rapid. 
Der  Perforationsrand,  der  zuerst  glatt  und  scharf  war,  wurde  nach  oben  zu  ge- 
vulstet  und  geröthet.  Am  12.  December  [1890,  wo  schon  fast  die  ganze  untere 
Hälfte  des  Trommelfells  zerstört  war,  bildete  sich  eine  neue  Perforation  im  hin- 
teren oberen  Quadranten,  es  traten,  allerdings  vorübergehend,  Schmerzen  am  rechten 
Ohr  auf.  Am  28.  December  wird  der  Ausfluss  fötid ;  es  bleibt  vom  Trommelfell 
nur  der  hintere  obere  Quadrant  übrig,  am  4.  Januar  1891  fühlte  man  am  Promon- 
torium bloßliegenden  rauhen  Knochen.  Unterdessen  war  die  Lungenerkrankung 
stetig  unter  Fieber  fortgeschritten  und  am  11.  Januar  1891  erfolgte  der  Tod  des 
Kranken. 

Die  Sektion  ergab:  ausgedehnte  Kavernen  in  beiden  Lungen,  tuberkulöse 
Banngeschwüre  und  ausgedehnte  Zerstörungen  im  Mittelohr,  Entblößung  des  Kno- 
chens vom  Promontorium  bis  in  die  knöcherne  Tuba  und  über  die  ganze  Fläche 
des  Antrum,  Lösung  der  Gelenkverbindung  zwischen  Hammer  und  Amboß,  im 
Antijim  einen  kleinen  abgelösten  Sequester,  an  einzelnen  Stellen  fibrinöse  abheb- 
oare  Eiaudatmembranen. 

B.  h&lt  es  für  sicher,  dass  die  Ohrenerkrankung  frischer  Natur  war  und  kurz 
^or  der  Behandlung  mit  Koch'schen  Injektionen  begonnen  hatte.  Die  Wulstbildung 
^^  ^etforationsrande  des  Trommelfelles,  so  wie  die  fibrinösen  Exsudatmembranen 
möehteB.  als  Reaktionsphänomene  ansehen.  Im  Übrigen  sei  die  eine  Beobach- 
tung nicht  ausreichend,  um  weitergehende  Schlüsse  zu  machen. 

Kayser  (Breslau). 
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15.  M.  Popoflf.     Über  Verdauung    von  Rind-    und   Fischfleiflch  bei 
verschiedener    Art   der    Zubereitung.     (Aus    dem    Laboratorium  des 

Privatdocenten  der  Universität  zu  Berlin  £.  Herter.) 
(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XIY.  Hft.  6.) 
Die  lu  untersuchenden  Proben  wurden  mit  Salss&ure-PepsiDlösungen  digetiit 
Nach  einer  bestimmten  Zeit  wurde  die  Menge  des  beim  Neatralisiren  und  luch- 
herigem  Kochen  ausfallenden    Eiweißes,   als   noeh   unverdautes  Eiweifi,  mit  da 
Menge  des  der  Verdauung  unterworfenen  Eiweißes  Tergliohen.    Die  Yeisiiäie  e^ 
gaben  folgende  Resultate:   Sowohl  Rind-  als  Fischfleisch  ist  im  rohen  ZmUndt 
besser  verdaulich  als  im  gekochten.    Je  l&nger  das  Rindfleisch  gekocht  wird,  deste  I 
schlechter  ist  die  Verdauung.    Bei  gleicher  Zubereitung  (Räuehem  ausgenommoC 
wird  Rindfleisch  im  Allgemeinen  besser  verdaut  als  Fischfleisch.  Gerftadieite  Fisehii 
sind  verdaulicher  als  rohe  und  gekochte.     Dagegen  wird  ger&uchertea  RindfleUdl 
schwerer  peptonisirt  als  in  einem  anderen  Zustande,  vielleioht  weil  dureh  das  im 
Rftuchem  desselben  vorhergehende  starke  Sahen  die  Verdauung  beeintr&ehtigt  wji 

F.  RShBUUUi  (Beriin). 

16.  C.  Bohland  und  H.  Sohurs.     Über  die  Harnsäure-   und  Stick- 
stoffausscheidung bei  Leukämie.     (Aus  der  med.  Klinik  zu  Bonn! 

(Pflüg  er 's  Archiv  Bd.  XLVn.  Hft.  9  u.  10.) 
In  3  n&her  beschriebenen  Fällen  wurde  im  Harn  die  Hams&ureausscheid^ 
nach  Fokker  und  der  Stickstoff  nach  Kjeldahl-Argutinsky  bestimmt  &-i 
stere  war  in  2  F&Uen  sehr  deutlich,  im  3.  nur  wenig  größer  ajs  in  der  Nool 
Die  Relation  von  Hamsfture  zu  Stickstoff  betrug  im  1.  und  2.  Falle  (in  dieteSj 
war  die  absolute  Hamsäuremenge  nur  wenig  vermehrt)  1  :  9,446  berw.  1  .  ri.TT, 
es  wurde  also  bei  Ijeukämikem  ein  größerer  Antheil  des  Gesammtstiekstois  it 
der  Harns&ure  ausgeschieden  als  beim  Gesunden,  wo  das  Verhältnis  etwi  1  ^ 
beträgt.  Im  3.  FaUe  war  unter  dem  Einfluss  des  Fiebers  die  Ausscheidung  os 
Gesammtstickstoffs  in  höherem  Grade  gesteigert  als  es  die  Harnsäure  in  Folge  ds 
Leukämie  war.    Das  Verhältnis  betrug  1  :  24,4.  F.  RSknaiui  (BreaUa.. 


17.  zyenets.     Über  Schwankungen  des  Körpergewichts  im  Yerlsufe 

des  Abdominaltyphus« 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  43  u.  44.) 

Zur  Grundlage  dieser  Arbeit  dienen  384  Fälle  von  Abdominaltyphus.  Währai 
der  ganzen  Fieberperiode  fällt  das  Gewicht  ab,  das  Abfallen  endigt  gewöhnEri 
mit  Aufhören  des  Fiebers.  Sofort  danach  beginnt  das  Gewicht  wieder  su  stet^ 
Die  Zunahme  ist  in  der  1.  Rekonvalescenswoche  am  bedeutendsten  und  wird  die: 
allmählich  geringer. 

Einfluss  auf  den  Gewichtsyerlust  haben  folgende  klinische  Symptome:  V^j> 
rhoe,  Schwitsen,  Darmblutungen;  sie  Tergrößem  nämlich  das  Sinken  desOewieltt: 
und  Tcrhindem  das  Steigen  desselben  oder  ändern  sogar  letsteres  in  Abaalces. 
Komplikationen  drücken  das  Körpergewicht  während  des  KrankheitsTcrlaufe«  ^ 
auch  in  der  RekonTalescensperiode  herab.  Größere  Gewicfhtsverluste  als  gevöän- 
lieh  (10 — 11^)  lassen  eine  ungünstige  Prognose  stellen.  Verf.  wünscht  die  Au&erk- 
samkeit  der  Ante  auf  diese  Gewichtsverhältnisse  su  lenken,  die  er  als  klinisch  «i^h- 
tiges  Symptom  bezeichnen  zu  dürfen  glaubt,    (l^t  Recht?!     Ref.) 

M«  Cohn  (Berlin). 

18.  Buday.     Über    ein   durch    septischen    Embolus    herbeigeführtes 

Aneurysma  der  Arteria  iliaca. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1890.  No.  19.) 

Im  linken  Yorhof  stak   ein  haselnussgroßer   Thrombus  mit  Staphjlokokkep. 

Beide  Art.  iliaca  waren  obturirt.    In  der  rechten  fand  sich  eine  nussgroße  Ervei* 

terung,    deren  prominenteste   Stelle   fluktuirte.    Die  Höhle  war  durch  einen  g^ 

schichteten  weißen  Thrombus  ausgefüllt    Media  und    Intima   yerlieren  sich  rcr 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  22.  41  ^ 

Beginn  des  Aneurysma  und  nur  die  Adventitia  setst  sieh  weiter  fort.  Zwischen 
die  Lamellen  der  Adventitia  gr&bt  sich  ein  Abseess  mit  fötidem  gelben  Eiter; 
die  Vasa  vasorum  der  Umgebung  sind  mit  Mikrokokken  gefüllt.  Ein  maligner 
Embolus  hatte  demnach  Periarteriitis  purulenta  und  Durehbruch  der  Media  und 
Intima  Terursaeht.  P.  Emgt  (Heidelberg). 

19.  Volk.     Zwei  Fälle  von  traumatischer  Ruptur  des  Colon  trans- 

veisum. 
Inaug.-Diss.,  München,  1890. 

Verf.  giebt  die  Krankengeschichte  und  den  Sektionsbefund  sweier  FftUe  von 
traumatischer  Ruptur  des  Colon  transversum  wieder,  die  zu  gleicher  Zeit  im  Mün- 
ebener  pathologischen  Institut  zur  Autopsie  kamen.  In  beiden  F&Uen  handelt  es 
Bich  um  in  jugendlichem  Alter  stehende  Individuen  von  kr&ftigster  Konstitution, 
die  bei  einem  Sturz  mit  dem  Unterleib  auf  einen  festen  Gegenstand  anprallten. 
Eine  äußerliche  Ver&nderung  fehlte  bei  beiden,  es  sehloss  sich  sehr  schnell  Per- 
fontionsperitonitis  an,  die  in  ganz  kurzer  Zeit  zum  Exitus  führte. 

Beide  F&lle  waren  komplicirt  durch  eine  Hernie,  die  im  ersten  Falle  schon 
lingere  Zeit  bestand,  im  zweiten  erst  nach  der  Verletzung  heraustrat.  Diese  Hernie 
gab  beide  Male  zur  Fehldiagnose  und  falscher  Therapie  (Hemiotomie)  Veranlassung,. 
doch  ist  bei  der  absolut  tödlichen  Verletzung  letzteres  ohne  Einfluss  gegeben. 

Nachdem  Verf.  sodann  7  F&lle,  die  er  aus  der  Litteratur  zusammengefunden» 
kurs  rekapitulirt,  schließt  er  seine  Arbeit  mit  einer  Erörterung  über  die  verschie- 
denen  Folgen  der  Unterleibskontusionen  und  das  Zustandekommen  derselben. 

M.  CohB  (Berlin). 

20.  Zuoohi.     Notabile  caso  di  accesso  epatico  susseguito  da  empiema» 

(Annali  univers.  di  med.  e  chir.  1888.  September.) 
Ein  9jährige8  Mädchen  rennt  mit  der  rechten  Seite  gegen  einen  Balken  an 
und  ftUt  in  Ohnmacht  Brechneigung  und  in  Folge  der  Schmerzen  wiederholte 
Ohnmaehtsanf&Ue.  Zwischen  Trauma  und  Beginn  der  Krankheit  verstreicht  ein 
Zeitraum  Ton  10  Monaten.  Es  hatte  sieh  ein  Leberabscess  mit  Empyem  gebildet. 
Die  Thorakocentese  entleert  300  g  Eiter.  10  Tage  nachher  sind  Fieber  und  Husten 
Tenchwunden;  die  Kranke  ist  fast  den  ganzen  Tag  außerhalb  des  Bettes. 

P.  Ernst  (Heidelberg). 

21.  Kasparek.     Ein  Fall  von  Tetanie  mit  Intentionskrämpfen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  44.) 

Der  22jfthrige  Fat,  über  welchen  Verf.  berichtet,  bot  außer  den  gewöhnliehen 
Symptomen  der  Tetanie:  anfallsweise  auftretende  tonische  Krämpfe,  Trousseau- 
iehes  und  Facialisphfinomen,  Steigerung  der  mechanischen  und  elektrischen  Erreg- 
barkeit  noch  die  folgenden  bemerkenswerthen  Züge: 

Die  Ätiologie  des  Falles  ist  eine  dunkle;  die  ersten  AnffiUe  traten  nach  Hitz- 
schlag ein.  Ob  ein  Zusammenhang  dieser  beiden  Affektionen  anzunehmen  ist, 
mu89  dahingestellt  bleiben.  Unter  den  Symptomsn  des  Hitzschlags  sind  tetanie- 
ähnliche  Krämpfe  bisher  nicht  beschrieben.  Eine  zweite  ungewöhnliche  Erschei- 
nung war  die  mit  einzelnen  Anfällen  yerbundene  Bewusstlosigkeit,  die  bei  der 
Tetanie  allerdings  schon  mehrfach  beobachtet  und  als  ein  accessorisches,  nur  schwere 
Anfälle  begleitendes  Moment  aufzufassen  ist  Herbeigeführt  wird  dieselbe  wahr- 
fleheinlieh  durch  Krämpfe  in  den  Respirationsmuskeln. 

Seltene  aber  doeh  auch  bereits  beschriebene  Erscheinungen  waren  ferner  das 
Persistiren  der  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  auch  in  der  intervallären  Zeit, 
80  vie  auch  das  ungleiche  Ergriffensein  beider  Körperhälften.  Bisher  noch  wenig 
beachtet  ist  das  Vorkommen  von  Intentionskrämpfen,  die  bei  kräftigen  Bewegun- 
gen in  den  willkürlich  innervirten  Muskeln  auftreten.  Nicht  zu  verwechseln 
sind  dieselben  mit  den  Krampf  formen,  welche  bei  spastischen  Paresen  sich  finden, 
die  anf  erhöhtem  Muskeltonus  beruhen  und  die  Eigenthümlichkeit  zeigen,  das» 
bei  intendirten  Bewegungen  vorwiegend  nicht  die  willkürlich  innervirten  Muskeln» 
sondern  die  Antagonisten  der  intendirten  Bewegung  in  Starre  gerathen. 
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Interessant  war  gchließlieh  noch  eine  auffallende  therapeutiBche  Wirkung,  die 
durch  Injektion  von  0,02  Pilokarpin  enielt  wurde.  Es  trat  starke  Schweißsekif- 
tion,  dann  klonische  Kr&mpfe  (ohne  BewusstseinsTerlust)  in  aUen  4  Extremitätai 
ein,  begleitet  von  Trismus  und  Opisthotonus;  darauf  folgte  starke  Saliyation,  9*j 
dass  Fat  in  12  Stunden  ungefähr  2  Liter  ziemlich  sähen  Speichels  entleerte. 
Nach  den  Xr&mpfen  verfiel  Fat.  in  einen  Schlaf,  aus  dem  erwacht  er  bemerkte, 
dass  seine  beiden  unteren  Extremitäten  von  der  früheren  Steifigkeit  befreit,  nacs 
allen  Richtungen  leicht  beweglich  waren.  Ohne  auf  die  Art  der  Wirkung  — 
vielleicht  Mucinausscheidung  —  weiter  einxugehen,  fordert  Verf.  xur  Prüfung  da 
Wirksamkeit  des  Pilokarpins  bei  Tetanie  auf.  IL  CohB  (BeiÜn. 

22.  J.  A.  Booth  (New  York).     Two  cases  of  tumor  of  the  cerebellum. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment.  disease  1890.  Oktober.) 
lOjähriges  M&dchen.  Anfangserscheinungen  etwa  1  Jahr  vor  dem  Tode;  Aa« 
fälle  von  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  geringe  Nackensteifigkeit;  spater  vorüber 
gehende  Farese  des  rechten  Externus;  Fehlen  der  Fatellarreflexe ;  allmählich  siti 
entwickelnde  Neuritis  optica  mit  sekundärer  Atrophie  und  totaler  Amaurose.  Ec-!^ 
vulsionen  ca.  5 — 6mal  am  Tage  mit  tonischem  Spasmus  der  Beine  und  recht« 
Fadaliskrampf.  In  dem  weiteren  Verlauf  Faralyse  des  rechten  Facialis,  Bnlbi? 
83rmptome,  Rigidität  des  linken  Armes  und  Beines.  Diastase  der  Sagittal-  'Ja 
Coronalnähte.    Leichter  Exophthalmus. 

Zwischen  den  Lob.  cerebelli  ein  großes  Angiosarkom,  welches  in  den  4.  Vta: 
trikel  hineinreicht  und  die  Medulla  nach  links  gedrängt  hat.  — 

35j  ähriger  Mann  klagt  seit  etwa  3/4  Jahren  über  ziemlich  konstanten  £qi 
schmerz  an  dem  Hinterkopf ;  unsicherer  Gang  mit  Tendenz,  nach  Tom  und  liib 
zu  fallen.  Erschwertes  Schlucken  und  Sprechen.  Salivation,  Lähmung  der  ]inß 
Körperseite  mit  Ataxie  und  Verlust  des  Muskelgefahls.  Zungen deviation  ui 
rechts.  Fupillendifferenz ;  doppelseitige  Neuritis  optica;  Nfstagmus.  An  ^ 
Volarfläche  des  linken  Cerebellarlobus,  das  mediane  Drittel  einnehmend,  lie^  fli 
kleinzelliger,  theilweise  myxomatös  entarteter  Tumor.  Das  Interesse  des  Fifin 
liegt  in  dem  Fehlen  von  Konvulsionen,  Erbrechen  und  FlüssigkeitsansammJati 
in  dem  4.  Ventrikel.  J.  Bnhemami  (Berlin:. 

23.  £.  Pfeiffer.     Über  Erythema  nodosum. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  45.) 
Verf.  betont  zunächst,   dass  die  Mehrzahl  der  Erkrankungsf&Ue   an  Eirthecä 
nodosum    das  kindliche  Alter    betrifft   und  bedauert   die  geringe  BeaehtunfTt  ^ 
dieser  Krankheitsform  bisher  in  den  Lehrbüchern  für  Kinderheilkunde  ges^a:^ 
worden  ist 

Nachdem  Verf.  sodann  hervorgehoben,  dass  man  das  Bild  des  Erythema  =^ 
dosum  zu  trennen  habe  von  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  Hebra'^.  k 
wie  von  einigen  Komplikationen  anderer  Krankheiten,  z.  B.  Oelenkrheumstisc'^s 
Scharlach,  Masern,  die  früher  vielfach  zusammengeworfen  wurden,  entwirft  er  €J 
anschauliches  Krankheitsbild  des  Erythema  nodosum.  Da  dasselbe  wenig  N<*^cf 
bietet,  wollen  wir  darauf  nicht  näher  eingehen,  sondern  nur  noch  des  Verf.  B^ 
merkungen  bezüglich  der  Frognose  hervorheben: 

Der  Meinung  Uffelmann's  von  dem  häufigen  Vorkommen  einer  •ominöses- 
Form  des  Erythema  nodosum,  an  welche  sich  oftmals  Tuberkulose  anschließt,  trir 
Verf.  entgegen ;  er  hat  einmal  nach  einem  schweren  Falle  eine  leichte  trockene  Fic^ 
ritis  auftreten  sehen,  sonst  aber  niemals  eine  Spur  von  Nachkrankheit  oder  vc: 
bedenklichen  Erscheinungen  beobachten  können.  M.  Colui  (Berün. 

24.  H.  Leloir.     Recherches  sur  Thistologie  pathologique  et  la  natun 

du  lupus  exythimateux. 
fJoum.  des  malad,  cut.  et  syphil.  1890.  September  30.) 
Die  Veränderungen  der  Haut  bestehen  in  einer  diffusen  Infiltration  mit  £S 
bryonalen  Zellen,    welche   besonders    das  obere    Drittel   des  Corium   einnebmei 
Diese  embryonalen  Zellen  gruppiren  sich  besonders  um  die  Gefäße,    bilden  aba 
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niemals  Knoten  wie  beim  Lupus  yulgaris,  ein  großer  Theil  von  ihnen  ist  unregel- 
mäßig vertheilt  und  geht  eine  eoUoide  Degeneration  ein.  Man  findet  niemals 
lUesenxellen*  Die  Mündungen  der  Talgdrüsen  sind  bisweilen  verstopft,  die  Oe- 
f&ße  erweitert,  die  Nerven  gesund.  Die  Epidermis  leigt  in  allen  ihren  Lagen 
Atrophie.  Tuberkelbacülen  konnte  L.  nie  nachweisen,  eben  so  fielen  Überimpfun- 
gen auf  Thiere  negativ  aus,  so  dass  kein  Grund  für  die  tuberkulöse  Natur  des 
LupuB  erythematodes  vorliegt.  Joseph  (Berlin). 

25.  H.  Iieloir.     De  Texcision  du  chancre  dans  le    traitement  aboitif 

de  la  Syphilis. 

(Joum.  des  malad,  cut.  et  syphiL  1890.  September  30.) 

Verf.  glaubt,  dass  man  bei  genügend  in  das  Gesunde  hinein  ausgeführter  £x- 

eioion   in  der  That   das  Auftreten   der  S3rphili8  verhüten   kann ;  allerdings  ist  es 

nöthig,    alles   Kranke  mit  fortzunehmen.    Die  Excision    ist  stets  gerechtfertigt, 

sobald  man  mit  Leichtigkeit  des  Primäraffektes  habhaft  werden  kann. 

Joseph  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

26.  Bealencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde»  herausgegeben  von 

A.  Eulen  bürg.  XVm— XXIL 
Wien,  ürban  &  Schwarzenberg,  1889—90. 
Seit  unserer  letzten,  vor  2  Jahren  erschienenen  Besprechung  ist  durch  weitere 
5  Bände  die  2»  Auflage  des  umfassenden  Sammelwerkes  zum  Abschluss  gebracht 
worden.  Indem  wir  bezüglich  der  allgemeinen  Haltung  desselben  auf  unsere  Be- 
riehte  über  die  vorangegangenen  Theile  verweisen,  wollen  wir  hier  nur  die  für  die 
innere  Medicin  wichtigsten  Artikel  der  vorliegenden  Bftnde  hervorheben.  Es  sind 
dies  im  18.  Band  Skorbut  (Rieß),  Skrofulöse  (Monti),  Spinallähmung  (Remak), 
Spital  (C.  Böhm,  mit  zahlreichen  instruktiven  Abbildungen),  Spondylitis  (Lorenz), 
Städtereinigung  (Uffelmann);  im  19.  Hautkrankheiten  (Perl),  Stimme  und 
Sprache  (Oad),  Stoffwechsel  (J.  Munk),  Syphilis  (Orünfeld),  Tetanie  und  Thom- 
Bon'sche  Krankheit  (Eulenburg),  Thrombose  (Weigert)  und  ganz  besonders 
Tabes  dorsalis  (Leyden);  im  20.  Transfusion  (Landois),  Trichinenkrankheit 
(Rieß),  Vagusneurosen  (Edinger),  Variola  [Zülz er).  Aus  dem  21.  seien  genannt 
Verdauung  (J.  Munk],  Wasserversorgung  (Uffelmann),  Zurechnungsfäbigkeit 
(Mendel);  die  letzten  100  Seiten  dieses  und  die  ersten  100  des  folgenden  Bandes 
enthalten  die  Nachträge,  unter  denen  die  Artikel  Herzkrankheiten  (Schott),  in 
welchem  die  neueren  therapeutischen  Errungenschaften  auf  diesem  Gebiet  bespro- 
chen werden,  und  Urämie  (v.  Jak  seh)  Erwähnung  finden  müssen.  Den  Schluss 
bildet  ein  von  L.  Lew  in  verfasstes  Oeneralregister  auf  über  600  Seiten;  wiewohl 
der  Verf.  sich  für  seine  werthvolle  Arbeit  das  gebührende  Lob  in  einem  zum  Re- 
gister geschriebenen  Vorwort  bereits  selbst  gespendet  hat,  wollen  auch  wir  damit 
nicht  zurQckhalten.  Strassmann  (Berlin). 

27.  A.  Villaret  (Berlin).  Handwörterbuch  der  gesammten  Medicin. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1887—1890. 

Das  von  uns  bereits  im  Jahrgang  1887  p.  831  angezeigte  »Handwörterbuch  der 
gesammten  Medicin«  liegt  jetzt  in  2  stattlichen  Bfinden  vollendet  vor.  Es  hat, 
wie  gewöhnlich  bei  derartigen  Werken,  der  Umfang  den  Voranschlag  nicht  wesent- 
lich übertroffen;  die  Seitenzahl  der  beiden  Bände  beträgt  892  resp.  1038.  Die 
Ausstattung  des  Werkes  ist,  wie  man  es  von  der  Enke'schen  Verlagsbuchhandlung 
gewohnt  ist,  eine  vortreffliche.  Der  Preis,  48  Jt  ungebunden,  54  M  in  Halbfranz- 
band gebunden,  kann  als  ein  durchaus  mäßiger  bezeichnet  werden. 

Wir  haben  bereits  bei  der  ersten  Anzeige  des  Werkes  hervorgehoben,  dass 
das  Bedürfnis  nach  einer  encyklopädischen  Zusammenfassung  der  medicinischen 
Wissenschaft  seit  dem  Erscheinen  der  Eulenburg'schen  Bealencyklopädie  nicht 
mehr  so  groß  ist  wie  früher.    Trotzdem  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
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sich  y.  im  Verein  mit  seinen  lahlreiehen  Mitarbeitern  dureh  die  Herausgabe  die«i 
Werke«  ein  entschiedenes  Verdienst  erworben  hat.  £s  ist  nicht  Jederm&Dcc, 
namentlich  des  beschäftigten  Praktikers,  dessen  Zeit  für  litterarische  Stadien  b&ofif 
knapp  genug  bemessen  ist,  Sache,  sein  Wissen  aus  umfangreichen  Aitikeb 
wie  sie  jenes  große  Werk  bietet,  heraussuholen  oder  lu  TerroUst&ndigeB,  ga&i 
abgesehen  davon,  dass  der  naturgemäß  theure  Preis  desselben  gar  Manchem  die  An- 
schaffung erschwert  oder  selbst  unmöglich  macht  Dass  es  V.  aber  gdnafen  ist, 
ein  Werk  zu  schaffen,  aus  dem  man  sich  verkommenden  Falls  'leicht,  ras  eh 
und  sicher  orientiren  kann,  und  das  seinen  Vorgängern,  dem  Littr^  und  Robic 
der  Franzosen  und  dem  Quain  der  Engländer,  sich  ohne  Scheu  an  die  Seite 
stellen  darf,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen.  Für  die  Vollständigkeit  des  Werkei 
mag  angefahrt  werden,  dass  außer  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie,  der  innerea 
Medicin,  der  Chirurgie,  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  derS.ia* 
derheilkunde  und  den  yerschiedenen  Speciali täten  auch  die  Hygien« 
und  Bakteriologie,  letstere  unter  genauer  Angabe  der  Einielheiten  der  Züo- 
tung  und  der  Charakteristica  der  verschiedenen  Bakterien,  berücksichUgt  ist,  da« 
auch  die  der  GeschichtederMedicin  angehörenden  Mediciner  besondere  Aitikei 
erhalten  haben,  und  dass  in  einem  Nachtrag  auch  bereits  die  Koch'sche  fi^ 
handlung  der  Tuberkulose  ihre  Erwähnung  gefunden  hat.  Bei  aahliei^ 
Einseiproben  hat  den  Ref.  das  Werk  nur  2mal  —  Artikel  Rochelleaals  und  MjHt 
darmstricturen  >-  im  Stich  gelassen,  ein  Resultat,  das  bei  einer  ersten  Auflag 
entschieden  als  gut  bezeichnet  werden  darf.  Als  besonderer  Vorzug  des  Wette 
aber  muss  die  genaue  Beifügung  der  fremdsprachlichen  Bezeichnungen  geko. 
Das  Werk  wird  voraussichtiich  den  Beifall  finden,  den  es  verdient. 

A.  Freudettber;  (Berlin:. 

28.  F.  BuBBi.     Schemata  zum  Einzeichnen  von  UnteisuchungsbefoK 
den  bei  Hautkrankheiten. 
Berlin,  Boas  &  Hesse,  1890. 

Wie  man  in  vielen  anderen  Gebieten  der  Medicin  schon  lange  der  graphiseb« 
Darstellung  von  Untersuchungsbefunden  sein  Augenmerk  zugewendet,  so  -mät 
sich  auch  in  der  Dermatologie  seit  einigen  Jahren  ein  dahin  gehendes  Be«3^ 
ben  geltend.  Die  von  Pick  eingeführten  Lokalisationstabellen  bei  ELautknni-' 
heiten  wollten  nur  die  Beziehungen  der  Hautaffektionen  zum  NerTensjsteia  be 
leuchten.  Die  Yon  B.  jetzt  herausgegebenen  Schemata  aber  haben  einen  zuir 
allgemeinen  Zweck,  sie  sollen  die  bildliche  Darstellung  der  Untersuchungsresohitr 
bei  Hautkrankheiten  überhaupt  erleichtem  und  fördern.  Zu  dem  Zweck  hat  Verf.  1t 
Ansichten  der  Körperoberfläche  in  7  Tabellen  zusammengestellt  und  auf  diese  Wet» 
alle  Körpergegenden  von  den  yerschiedensten  Seiten  skizsirt.  Der  Vortheü  diest 
Schemata  beruht,  wie  uns  scheint,  gerade  darin,  dass  B.  die  Körpergegrad«^  ^ 
der  That  nur  skizzirt  hat  und  so  dem  betr.  Beobachter  möglichst  viel  Spiekns 
gewährt.  Da  von  jedem  Körpertheile  allein  die  Konturen  mit  Herrorhebong  ttc 
nur  einzelnen  Falten,  Einsenkungen  und  Hervorragungen  angegeben  sind,  »  i^ 
die  Einzeichnung  von  Hautbefunden  in  der  That  gar  nicht  behindert,  wie  es  i»ct 
mancher  Richtung  in  den  oben  erwähnten  Pick 'sehen -Tabellen  der  Fall  war.  V^j: 
jeder  Ansicht  sind  6  Abdrücke  vorhanden,  so  dass  hierdurch  auf  längere  Zeit  n 
Einzeichnungen  reichliches  Material  gegeben  ist. 

Wir  können  diese  Schemata  allen  denen,  welche  sich  mit  Hautkrsnkbfitfö 
viel  beschäftigen  oder  sich  für  dieselben  interessiren,  auf  das  wärmste  empfeMe^ 
Als  ein  sehr  bequemes  Mittel  sind  sie  für  PubHkations-  wie  Unterriehtaveeke  r: 
empfehlen.  Joflei^h  fBerün}. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  ^"^^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Stidttsches  Krankenhaji»  t^ 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  4*  HärUl^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  &  Hlrtel  ia  Leipzig. 
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Enuresis  noctiima  bei  Mundathmem. 

Von 
Di.  Otto  Koerner  in  Frankfuit  a/M. 

Major  erwähnte  1884  das  häufige  Voikommen  von  Enuresis 
nocturna  bei  Kindern,  die  wegen  Verstopfung  der  Nase  genöthigt 
sind,  dureh  den  Mund  m  athmen.  Bald  fand  diese  Angabe  Bestäti- 
gung durch  Ziem  und  Bloch. 

Obwohl  keiner  der  genannten  Autoren  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang beider  Übel  in   der  Art   bewiesen  hat,    dass    er   durch 
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Beseitigung  des  Athmungshiademisses  die  Enuresis  heilte,  stellten 
sie  doch  Theorien  auf,  welche  das  Bettnässen  in  Folge  der  Mund- 
athmung  erklären  sollten.  Major  meinte,  die  niedrigere  Tempentur 
der  durch  den  Mund  eingeathmeten  Luft  bewirke  reflektorisch  ober- 
flächlichere Athemzüge;  hierdurch  entstehe  allmählich  eine  Kohlen- 
Säureintoxikation,  die  zur  unfreiwilligen  Entleerung  der  Blase  führe. 
Ziem  trat  dieser  Auffassung  im  Wesentlichen  bei  und  betonte,  dass 
der  respiratorische  Graswechsel  bei  Mundathmung  geringer  sei  als  ki 
Nasenathmung.  Bloch  glaubt,  dass  mundathmende  Kinder  an  einer 
»reizbaren  Schwäche«  leiden ;  der  Reiz  der  vollen  Blase  bewirke  ein 
Traumbild,  als  ob  der  Kranke  sich  in  der  Situation  befände,  in  der 
er  am  Tage  dem  Bedürfnisse  der  Entleerung  nachgiebt. 

Der  erste  Beobachter,  welcher  einen  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  Mundathmung  und  Enuresis  bewiesen  hat,  ist  Schmalti. 
Er  heilte  ein  Kind  sofort  und  dauernd  vom  Bettnässen  durch  Ent- 
fernung hypertrophischer  Theile  der  Nasenmuscheln. 

Ohne  die  Mittheilung  von  Schmaltz  zu  kennen,  erwähnte  ica 
auf  der  10.  Versammlung  befreundeter  süddeutscher  und  schweis- 
rischer  Ohrenärzte  zu  Nürnberg  1890  zwei  ähnliche  Fälle,  deita 
Mittheilung  mir  nach  jetzt  mehr  als  5jähriger  Beobachtung  niiuSd 
erscheint. 

Der  1.  Fall  betraf  die  19jährige  Selma  H.,  welche  Ende  IS^ 
in  meine  Behandlung  kam.  Sie  war  »von  der  Kindheit  am  in  Fo^ 
eines  »Stockschnupfens<r  genöihigt  gewesen,  durch  den  Mund  n 
athmen  und  litt,  ebenfalls  »von  Kindheit«  an,  an  fast  allnächtüd 
auftretendem  Bettnässen,  gegen  welches  Übel  schon  mancherlei  K& 
ren  ohne  Erfolg  gebraucht  worden  waren.  Die  Untersuchung  eiga^ 
Blässe,  schlaffe  Muskulatur,  geringes  Fettpolster,  Brustorgane  normal 
geringe  weiche  Strimia,  beiderseitige  Mittelohreiterung.  Als  Ursad» 
der  behinderten  Nasenathmung  fand  ich  den  ganzen  Nasenrachen- 
raum ausgefüllt  mit  adenoiden  Vegetationen  (Hyperplasie  der  Luschki- 
sehen  Tonsille).  Da  mir  die  Major'sche  Arbeit  in  einem  Beferat» 
bekannt  geworden  war,  dachte  ich  an  den  möglichen  Zusammenhat 
der  Enuresis  mit  der  Mundathmung  und  entfernte  die  hyperplastisck 
Rachentonsille  mit  der  Löwenberg'schen  schneidenden  Zange  in  einer 
Sitzung.  Dadurch  wurde  die  Nase  für  die  Athemluft  sofort  durch- 
gängig, so  dass  der  Mund  dauernd  geschlossen  werden  konnte.  Ds>^ 
Bettnässen,  welches  vorher  fast  jede  Nacht  eingetreten  war,  blieb 
sofort  aus.  Erst  in  der  23.,  dann  in  der  77.  Nacht  nach  der  (^ 
ration  kam  es  wieder,  vielleich  begünstigt  durch  reichlichen  K^' 
genuss.  Dann  wurde  einige  Monate  später  während  eines  Jodschno- 
pfens  (Struma!)  mehrere  Nächte  hinter  einander  das  Bett  genässt. 
Anfang  dieses  Jahres  sah  ich  die  Fat.  nach  3jähriger  Pause  nnd  ;• 
Jahre  nach  der  Operation  wieder.  Sie  versicherte,  dauernd  geheut 
zu  sein.  Ob  dem  so  ist,  weiß  ich  nicht,  da  ich  ihre  Angaben  je» 
nicht  mehr  wie  früher  von  zuverlässigen  Leuten  kontrolliren  lassen 
konnte. 
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Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  3jähriges  Mädchen.  Das- 
selbe war  gesund  gewesen  bis  zum  2.  Jahie,  in  welchem  es  eine 
Caries  des  linken  Warzenfortsatzes  bekam,  die  durch  gründliche  Aus- 
löffelung  geheilt  wurde.  Im  3.  Jahre  entwickelten  sich  sehr  rasch 
adenoide  Vegetationen,  welche  unruhigen  Schlaf  mit  Mundathmung 
und  starkem  Schnarchen,  so  wie  beiderseitige  Mittelohrkatarrhe  zur 
Folge  hatten.  Gleichzeitig  begann  das  Eänd  allnächtlich  das 
Bett  zu  nässen,  was  nach  der  bestimmten  Angabe  der  Mutter  seit 
dem  2.  Jahre  nur  sehr  selten  vorgekommen  war.  Nach  der  am 
8.  März  1887  in  Narkose  vorgenommenen  Entfernung  der  stark  ge- 
wucherten, sehr  weichen  Vegetationen,  hörte  das  Bettnässen  sofort 
auf,  kam  aber  nach  6  Wochen  während  einer  starken  eitrigen  Rhi- 
nitis einige  Male  wieder.  Nach  Angabe  der  Mutter  kommt  auch 
jetzt  (Anfang  des  7.  Lebensjahres,  4  Jahre  nach  Entfernung  der 
Vegetationen)  noch  Bettnässen  vor,  jedoch  nur,  wenn  das  Kind  in 
Folge  eines  Schnupfens  genöthigt  ist,  mit  offenem  Munde  zu  schlafen. 

Diese  beiden  Beobachtungen  im  Verein  mit  der  von  Schmaltz 
berichteten,  scheinen  mir  zu  beweisen,  dass  Behinderung  der  Nasen- 
athmung  in  vereinzelten  Fällen  Enuresis  herbeiführen  kann.  Da 
jedoch  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  Kindern  mit  lang- 
dauernder  Verstopfung  der  Nase  kein  Bettnässen  beobachtet  wird, 
steht  es  fest,  dass  die  Mundathmung  allein  keine  Enuresis  machen 
kann,  sondern  dass  noch  irgend  ein  Faktor,  vielleicht  eine  Schwäche 
des  Sphincter  vesicae,  dazu  mitwirken  muss.  Sind  wir  nun  zur  An- 
nahme einer  solchen  Disposition  gezwungen,  so  brauchen  wir  zur 
Erklärung  des  geringen  Plus,  das  schließlich  zum  Bettnässen  führt, 
nicht  gleich  an  eine  Kohlensäurevergiftung  zu  denken.  Der  be- 
kannte unruhige,  durch  quälende  Gefühle  und  ängstliche  Träume 
gestörte  Schlaf  mundathmender  Kinder  dürfte  dazu  ausreichen. 

Jedenfalls  sollte  man  bei  allen  mit  Enuresis  behafteten  Kindern 
nachsehen,  ob  dieselben  auf  normalem  Wege  athmen.  Es  genügt 
dabei  nicht,  tagsüber  auf  die  Mundathmung  zu  fahnden,  man  muss 
auch  Nachts  beobachten,  da  genügend  weite  Nasengänge  im  Schlafe 
durch  Rückfluss  zähen  Schleims  verlegt  werden  können. 

l.  W.  Bechterew.     Über    die  Erscheinungen,   welche    die 

Durchschneidung   der   Hinterstränge   des  Rückenmarkes  bei 

Thieren  herbeiführt  und  über  die  Beziehungen  dieser  Stränge 

zur  Gleichgewichtsfunktion. 

(Du  Bois-Reymond's  Archiv  für  Physiologie  1890.  Hft  5  u.  6.  p.  489.) 
B.  durchschnitt  die  Hinterstränge  bei  Tauben,  Kaninchen  imd 
Hunden  im  Gebiet  des  oberen  Halsmarkes.  Nach  dieser  Operation 
traten  deutliche  Gleichgewichtsstörungen  auf.  So  wurde  beim 
Hund  der  Gang  unregeln^ig,  taumelnd,  das  Stehen  unsicher.  Nach 
Verbinden  der  Augen  steigerten  sich  diese  Erscheinungen.  Deut- 
liche Veränderungen  der  Sensibilität  waren  meistens  nicht  nachweis- 
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bar.     Eine  ausnahmsweise   auftretende  Hyperästhesie   bezieht  B.  auf 
entzündliche  Vorgänge  in  der  grauen  Substanz. 

Bei  Tauben  und  Kaninchen  halten  die  Gleichgewichtsstörungen 
sehr  lange,  Wochen  und  Monate  an ;  bei  Hunden  verschwinden  sie 
nach  einigen  Wochen  vollständig. 

Bei  den  letzteren  Thieren  gelang  es  auch,  die  Goll'schen  Strange 
allein  zu  durchschneiden.  Der  Erfolg  war  der  nämliche,  wie  bei 
vollständiger  Hinterstrangdurchtrennung ;  nur  waren  die  Störungen 
weniger  ausgesprochen.  Endlich  traten  auch  Gleichgewichtsstörun- 
gen ein  bei  Hunden,  denen  nur  die  Kerne  der  Funiculi  graciles  im 
Kopfmark  verletzt  worden  waren. 

B.  schließt  aus  den  angeführten  Beobachtungen,  dass  in  den  Hintei- 
strängen,  besonders  in  den  als  GoU'sche  Stränge   bezeichneten  me«: 
dialen  Antheilen  derselben,  Bahnen   existiren,   die,    ohne    etwas 
der  Sensibilität  zu  thun  zu  haben,  der  Leitung  von  Impulsen  dienej 
die    für    die   Aufrechterhaltung    des  Gleichgewichts    von   Bedeul 
sind;    und    er    beurtheilt    von    diesem  Gesichtspunkt   aus    auch 
Romberg'sche  Symptom  bei  Tabes  dorsalis. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr. . 


2.  C.  Martinotti.     HyperÄsthesie  nach  Verletzung  des  Hab-' 

markes. 

(Du  Boi8-Reymond*8  Archiv  1890.  SuppL-Bd.  p.  182.) 
M.  hat  durch  Versuche  an  Kaninchen  diejenigen  Gebiete  des 
Rückenmarkes  näher  zu  begrenzen  versucht,  deren  Zerstörung  Hyper* 
ästhesie  hervorbringt.  Er  operirte  am  Halsmark.  Die  Beobach- 
tung wurde  bis  zu  der  nach  14  Tagen  erfolgten  Heilung  der  Wunde 
fortgesetzt. 

Es  zeigte  sich,  dass  der  Theil  der  weißen  Rückenmarksfaseroo^ 
deren  Verletzung  Uberempfindlichkeit  hervorruft,  in  dem  hinteiem 
inneren  Abschnitt  der  Seitenstränge  liegt  und  sich  dort,  der 
grauen  Substanz  eng  anUegend,  von  dem  Ausschnitt  zwischen  Hinter- 
und  Vorderhom,  an  dem  Hinterhom  entlang  bis  zur  Oberfläche  des 
Markes  erstreckt.  Er  entspricht  also  etwa  der  Kleinliimseitenstiaiif- 
bahn  und  der  Pyramidenbahn  des  Menschen. 

Die  Hyperästhesie,  die  nach  solchen  Verletzungen  auftritt^  be- 
tri£ft  die  unterhalb  der  Durchschnittsstelle  gelegenen  sensiblen  Nerrea 
derselben  Seite.  Sie  dauert  ungeschwächt  mindestens  bis  zur  Zeit 
der  vollendeten  Heilung  an,  während  im  Gegensatz  dazu  die  gleich^ 
zeitig  durch  die  Operation  öfters  hervorgerufenen  BewegungsBtdnini 
gen  alsbald  schwinden.  Die  Erklärung  der  SensibiKlSLtssteigerun^ 
glaubt  M.  in  dem  Fortfall  von  Hemmungsbahnen  suchen  zu  müssen^ 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 
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3.  A.  Bovighi.     SuU'  azione  microbicida  del  sangue  in  di- 
verse condizioni  dell'  organismo. 

(Atti  della  R.  Acad.  med.  di  Roma  1890.  Vol.  5.) 

Im  Anschluss  an  die  vorliegenden  Erfahrungen  und  Untersuchun- 
gen über  die  bakterienvernichtende  Wirkung  des  Blutes  von  Thieren, 
namentlich  im  Anschluss  an  die  Arbeiten  von  Wyssokowitsch, 
Fodor,  Buchner  studirt  R.  diese  Eigenschaft  des  Blutes  an  dem 
Aderlassblut  des  gesunden  und  kranken  Menschen.  Das  Verfahren 
Buchner's  schien  ihm  trotz  des  Vorwurfes,  den  Metschnikoff, 
Duclaux  u.  A.  wegen  der  Verpflanzung  des  Mikrobenmaterials  aus 
einem  Bouillonnährboden  auf  den  durchaus  differenten  Blutboden 
demselben  machen,  zulässig,  weil  sich  diese  Art  des  Vorgehens  in 
den  analogen  Versuchen  über  die  mikrobicide  Wirkung  von  medi- 
kamentösen Substanzen  stets  bewährt  hat. 

In  5  Versuchen  mit  dem  Blute  eines  gesunden  Menschen  ergiebt  sich, 
dass  das  frisch  verwendete  Aderlassblut  den  Typhusbacillus  gänzlich 
zerstört,  hingegen  auf  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  den 
Pneumobacillus  Friedländer 's  einen  nur  geringen  vernichtenden 
Einfluss  übt;  dass  sich  die  typhusfeindliche  Wirkung  noch  4  Tage 
nach  Entziehung  des  Blutes  aus  der  Ader  ungeschwächt  zeigt, 
während  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  von  dem  4  Tage  alten 
Blute  keine  Abschwächung  in   seiner  Entwicklungsfähigkeit  erfährt. 

Den  FraenkeTschen  Pneumococcus  konnte  R.  bei  diesen  und 
den  folgenden  Experimenten  nicht  in  Anwendung  ziehen,  weil  der 
genannte  Mikroorganismus  sich  auf  Peptongelatine  nur  schlecht  ent- 
wickelt und  eine  Zählung  der  Kolonien  auf  Agar-Agar  kaum  durch- 
fuhrbar ist. 

Bei  9  an  Pleuropneumonie  erkrankten  Individuen,  deren  Blut 
zwischen  dem  5.  und  8.  Krankheitstage  zur  Prüfung  kam,  wurde 
eine  vernichtende  Wirkung  des  Blutes  auf  den  Friedländer'schen 
Pneumobacillus  ganz  und  gar  vermisst,  während  in  6  von  diesen  9 
Fällen  die  absolute  Vernichtung  des  Typhusbacillus  zur  Beobachtung 
gelangte;  in  den  übrigen  3  Fällen  wurde  der  letztere  nicht  völlig 
überwunden.  An  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  erwies  ein 
Theil  der  Blutproben  seine  vernichtende  Wirkung  in  verminderter 
Stärke  oder  entbehrte  derselben  geradezu,  während  ein  anderer  Theil 
sie  bewahrt  hatte  und  mitunter  in  gesteigertem  Maße  ausübte. 

Bei  einem  jener  Pneumoniekranken  wurde  die  während  der 
Höhe  der  Krankheit  vermisste  mikrobicide  Eigenschaft  des  Blutes 
im  Stadium  der  Lösung  wiedergefunden. 

Das  Blut  eines  Typhuskranken  zeigte  dem  Typhusbacillus  gegen- 
über seine  feindliche  Wirkung  wohlerhalten,  während  es  dieselbe 
dem  Pneumobacillus  und  dem  Staphylococcus  aureus  gegenüber  ver- 
loren hatte. 

In  je  1  Falle  von  Diabetes  mellitus,  Nephritis  chronica,  Krebs- 
kachexie  und  konstitutioneller  Syphilis  war  die  bakterienvernichtende 
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Wirkung  des  Blutes  die  gleiche  wie  bei  gesunden  Kontrollpeisonen. 
während  sie  in  einem  Falle  voigeschrittener  Anämie  und  in  einem 
Falle  schwerer  Malaria-Infektion  dem  Pneumobacillus  und  dem 
Staphylococcus  gegenüber  erheblich  vermindert  und  nur  dem  Typhus- 
bacillus  gegenüber  gewahrt  erschien. 

Die  gesteigerte  Yernichtungskraft  des  Blutes  in  einigen  Fallen 
von  Pneumonie  dem  Staphylococcus  gegenüber  steht  in  Überein- 
stimmung zu  anderen  von  Lucatello  gemachten  Beobachtungen 
(Arch.  ital.  di  clin.  med.  1889),  aus  denen  hervorgeht,  dass  ein  inficittes 
Blut  seine  bakterienfeindliche  Wirkung  einigen  Keimen  gegenüber 
verlieren  und  anderen  gegenüber  behalten  kann. 

Aus  einigen  Experimenten  R.'s  am  Kaninchen  mit  Septikamie- 
impfung  ergab  sich,  dass  nach  Ausbruch  der  Krankheit  das  Blut 
den  Typhusbacillus  noch  zerstört,  aber  auf  den  Staphylococcus  und 
den  Bacillus  der  Kaninchenseptikämie  seinen  Einfluss  verloren  hat. 
Am  gesunden  Kaninchen  wurde  femer  konstatirt,  dass  während 
einer  künstlichen  Wärmesteigerung  desselben  die  mikrobicide  Eigen- 
schaft seines  Blutes  zunimmt;  anstatt  abzunehmen  (vgl.  d.  Gentr&Ibl 
1890  No.  21.  Referat  4).  0.  Sticker  ;Kö1d. 


4.  R,  Stern  (Breslau).     Über  die  Wirkung  des  menschlichen 
Blutes  und  anderer  Körperftüssigkeiten  auf  pathogene  Mikro- 
organismen. 

(Zeitschrift  far  klin.  Mediein  Bd.  XVm.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  Phagocythentheorie  Metschnikoff's  hat  vielfache  Opp<?- 
sition  erfahren  theils  dadurch,  dass  die  Nachprüfungen  in  den  Labo- 
ratorien von  Baumgarten  und  Flügge  zum  Theil  in  sehr  wesent- 
lichen Punkten  Abweichungen  von  den  Befunden  MetschnikofH 
ergaben,  theils  weil  die  an  und  für  sich  richtigen  Beobachtungen 
eine  andere  Deutung  zuließen  und  selbst  wahrscheinlich  machten 
Daneben  aber  ist  auch  noch  gezeigt  worden,  dass  Bakterien  jedenfilL' 
auch  ohne  Beihilfe  von  Leukocyten  zu  Grunde  gehen  können,  ^' 
besonders  durch  die  Einwirkung  des  Blutes  und  auch  durch  die  töIüs 
zellfreien  thierischen  Flüssigkeiten.  Nutall,  Nissen  und  Buchnei 
sind  auf  diesem  Felde  besonders  thätig  gewesen.  S.  hat  nun  die$e 
Versuche  theils  wiederholt,  theils  erweitert  und  befestigt.  Was  zu- 
nächst die  Beobachtungen,  angestellt  mit  menschlichem  Blut,  anlangt, 
so  war  ihre  Wiederholung  wünschenswerth,  weil  einmal  die  bakteriea- 
tödtende  Wirkung  nicht  allen  Blutarten  in  gleichem  Maße  und  g^ 
genüber  denselben  Bakterienarten  zukommt,  femer,  weil  es  für  die 
Entscheidung  der  Frage,  in  wie  weit  jene  Eigenschaft  zum  Schatze 
des  Organismus  gegenüber  eindringenden  Infektionskeimen  beitragen 
kann,  besonders  wichtig  ist,  das  Verhalten  des  Blutes  zu  den  für  die 
betreffende  Species  pathogenen  Mikroorganismen  zu  untersuchen.  Di^ 
Versuche  S.'s  wurden  an  Blut  von  Fat.   der  medicinischen  Klinik 
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in  Breslau  ausgeführt.  Das  Blut  wurde  fast  immer  mittels  blutiger 
Schröpfköpfe  entnommen,  steril  gewonnen,  in  sterile  Gla^efiBe, 
welche  mit  Glasstöpseln  versehen  waren,  gegossen,  hier  durch  Schütteln 
mit  sterilisirtem  Kies  oder  sterilisirten  Glasperlen  (B  u  c  h  n  e  r)  vollständig 
defibrinirt  und  dann  in  Portionen  von  6 — 8  Tropfen  in  Reagensgläser 
mit  Wattepfropfen  eingefüllt.  Zur  Impfung  dienten  Au£9chwemmungen 
von  Agar-  oder  Gelatinekulturen;  zu  den  Milzbrandbacillenversuchen 
Aufbchwemmungen  von  der  Milz  einer  an  Milzbrand  verendeten  Maus. 
Zum  Vergleich  wurden  vermittels  der  zur  Impfung  der  Blutproben 
dienenden  Platinösen  auch  2 — 3  Gläser  mit  verflüssigtem  Agar-Agar 
oder  Gelatine  geimpft,  um  so  die  Größe  der  Aussaat  zu  bestimmen. 
Bei  jedem  Versuch  wurde  ein  Theil  der  Blutproben  vor  dem  Impfen 
^2  Stunde  lang  auf  +  55°  C.  oder  kurze  Zeit  auf  +  60®  erwärmt, 
da  ja  hierdurch  die  bakterientödtende  Eigenschaft  des  menschlichen 
Blutes  vollständig  au%ehoben  wird.  Nach  der  Impfung  wurden  die 
Keagensgläschen  in  den  Thermostaten  bei  37°  gestellt  und  nach  2 
bis  25  Stunden  in  verschiedenen  Zeitabschnitten  mit  Agar-Agar  oder 
Gelatine  zu  Platten  ausgegossen.  Die  Zählung  der  Kolonien  erfolgte 
mit  Hilfe  des  Wolffhügerschen  Zählapparates.  Untersucht  wurde 
der  Bacillus  der  Cholera  asiatica,  des  Typhus  abdominalis,  Anthracis, 
Pneumoniae  (Friedländer),  Diphtheriae  (Löffler),  Streptococcus 
P7<^enes,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus.  Das  Blut  rührte 
her  von  Kranken  ohne  Fieber,  besonders  Nervenkranken,  von  Re- 
konvalescenten  und  in  einigen  besonderen  Versuchen  von  Pat.  mit 
Typhus  abdominalis.  Die  Versuche  mit  anderen  Körperflüssigkeiten 
um&ssen  Studien  mit  pleuritischen  Exsudaten  und  Transsudaten, 
peritonealen  Transsudaten,  je  einmal  Hydrocelenflüssigkeit  und  dem 
Inhalt  einer  Brandblase.  Die  Exsudate  wurden  defibrinirt,  bei  den 
Transsudaten  ist  dieses  nicht  nothwendig.  Aus  den  zahlreichen  Ta- 
bellen lässt  sich  herauslesen,  dass  menschliches,  defibrinirtes  Blut 
im  Stande  ist,  gewisse  pathogene  Bakterien  abzutödten;  am  stärksten 
wirkt  dasselbe  auf  den  Koch'schen  Kommabacillus,  etwas  weniger 
auf  den  Typhusbacillus,  noch  weniger  auf  den  Friedländer'schen 
Pneumoniebacillus.  Die  Exsudat-  und  Transsudatflüssigkeiten  zeigen 
dieselbe  Eigenschaft  und  zwar  in  ungefähr  derselben  Intensität.  Diese 
bakterienfeindliche  Eigenschaft  des  Blutes  und  dieser  Körperflüssig^ 
keiten  scheint  bei  verschiedenen  Individuen  und  selbst  bei  dem  näm* 
liehen  Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  nicht  unerheblichen 
Schwankungen  mit  Bezug  auf  die  Intensität  zu  unterliegen.  Das 
Blut  bei  akuten  Infektionskrankheiten,  wie  Typhus  abdominalis, 
Pneumonie,  zeigt  wohl  keine  erhebliche  Veränderung  bezüglich  seiner 
aniibakteriellen  Wirkung.  Die  anderen  untersuchten  Mikroorganis- 
men zeigen  entweder  sofort  nach  dem  Einbringen  in  das  Blut  und 
die  Körperflüssigkeiten  oder  nach  einer  anfänglichen  Verzögerung 
reichliches  Wachsthum  in  diesem  Stadium.  Auch  hier  zeigen  sich 
bezüglich  der  Geschwindigkeit  der  Vermehrung  bedeutende  Unter- 
schiede einerseits  bei  den  verschiedenen  Mikroorganismen,  anderer- 
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S8its  bei  ein<-  und  demselben  MikxDoiganisipius  in  den  Körpexflüsdg- 
keiten  yerschiedener  Ihdividuen* 

S.  fuhrt  noch  eine  Menge  Einxelheilien  an,  welche  einxehi  für 
«ich.  unsere  Aufmerksamkeit  yeidieneu.  Während  die  bukterien* 
tödtende  Wirkung  dieser  Flüssigkeiten  durch  halbstündige  Er- 
wärmung auf  60^  vollständig  aufgehoben  wird,  übt  der  Tempen- 
turgsad,  welcher  beim  Heben  in:  Betracht  kommtt  keinen  Emfloss 
auf  die  antibakterielle  ThiUigkeit  aus,  erst  bei  43f~44^  and  mebi- 
sinindigec  Dauer  wird  eine  merkliche  Abschwächung  jener  Eigen- 
schaft bewirkt.  Die  bakterienfeindliche  Eigenschafib  des  Blutes  etc. 
beginnt,  einige  Zeit  nach  dem  Verlaflsen  des  Körpers  abEundunen. 
doch  kommt  es  vor,  dass.  nach  3—5  Tagen  da«  Blut  noch  ebeo  so 
wirksam  war  wie  £dsches;  nach  2 — 4  Wochen  war  audi  hier  die 
Wirkung  edoschen.  Es  ist  übrigens  das  AbtödtungsTermögen  ein 
begreiUBtes:  übemchreitet  die  Zahl  der  Bakterien  eine  gewisse  Grenze, 
so  ist  die  Abtödtung  keine  vollkommene  mehr;  nach  einer  anfiing- 
Uohen  Abnahme  findet  später  ein  üppiges  Wachsthum  statt.  Im 
Weiteren  sind  auch  Sekrete  untersucht  worden:  Magensaft,  neatn- 
lisirt,  ist  YöUig  negativ;  unverdünnter  Speichel  hat  ebenfalls  keine 
antibakterielle  Wirkung.  Pirtor  (Kök;. 

5.  E.  Hichtar.     Studien  über  die  pilztödtende  Wirkung  des 

firischeu  Harns, 

(ArohiT  für  Hygiene  Bd.  XII.  Hft.  1.) 
Durch  frühere  Untensuchungen,  vor  Allem  von  H*  Neumann, 
ist  festgestellt,  dass  in  den  meisten  in  Betracht  kommenden  Fallen 
von  bakteriellen  Erkrankui^en  der  Harn  gar  keine  Mikroorganismen 
in  d^i  übrigen  die  specifischen  Bakterien  theils  in  sehr  späxüchff. 
theils  in  massenhafter  Zahl  enthält.  In  der  Erwägung,  dass  di&e 
tifteilweise  Pilzfreiheit  des  Harns  bei  Infektionskrankheiten  niclit 
nothwendig  auf  einer  guten  Filterwitkung  der  Niere  su  beruhen 
brauche,  sondern  vielleicht  in  einer  pilstödtenden  Wirkung  des  Hazae^ 
diren  Grund  haben  könne,  hat  der  Verf.  auf  Veranlassung  von  TL 
B^  Lehmann  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Urins  auf  Pike 
vorgenommen.  Es  ergab  sich,  dass  der  frische  Ham  in  energischer 
Weise  Milzbrand-^  und  Chol^rabacillen,  w^üiger  sicher  Typhusbacillen 
asu  vernichten  vermag  und  dasa  diese  Wirkung  in  erster  Linie  auf 
das  saure  phosphorsaure  Kali  xu  beziehen  ist,  das  in  den  Koncen- 
trationen,  wie  es  im  Ham  vorkommt^  auch  in  reinen  wässrigen  Lo- 
sungen kräftig  piktödtend  wirkt;  naeh  vorsichtigen  N^üaliairen 
mit  Alkalien  wirkt  der  Harn  kaum  noch  püstSdtend,  eben  lo  geht 
mit  Istündigem  Kochen,  woduich  die  sauren  Phosphate  des  Harns 
in  neutrale  Ammoniumkaliumphosphate  übergehen,  eine  sehr  be- 
deutende Abnahme  der  piktödl^iden  Wirkung  des  Harns  Hand  m 
Hand.  Doch  sind  auch  neben  den  sauren  Phosphaten  noch  pik- 
tödtende  Substanzen  im  Ham  vorhanden,  da  der    auf  sein  halbes 
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Yokmen  eingedampfte  Harn,  trotzdem  die  sauren  Phosphate  hierbei 
in  neutrale  umgewandelt  werden,  kräftig  pilztödtend  wirkt;  ob  hier 
die  CMoride  oder  die  koncentrirten  neutralen  Phosphate  oder  son- 
^  Bestandtheile  wirksam  sind,  wurde  nicht  untersucht ;  der  Kohlen- 
siar^ehalt  scheint  bei  der  pilztödtenden  Wirkung  nicht  betheiligt, 
da  er  nie  sehr  hoch  ist,  bedeutend  schwankt  und  da  kohlensaure- 
&eie  Löstingen  von  Monokaliumphosphat  wie  der  Harn  wirken. 

Strassmann  (Berlin). 

6.  H.  Büchner.     Die  chemische  Reizbarkeit  der  Leukocyten 
und  deren  Beziehung  zur  Entzündung  und  Eiterung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  47.) 
Nach  der  gegenwärtig  herrschenden  Auffassung  üben  gewisse 
StotFvrechselprodukte  von  Bakterien  chemotaktische  Wirkung  auf  die 
Leukocyten  aus.  B.  findet,  dass  den  eigenen  Bestandtheilen  der 
Bakterienselle  eine  sehr  entschiedene  chemotaktische  Wirkung  zu- 
kommt, und  dass  die  von  ihm  bei  einer  früheren  Gelegenheit  bereits 
erwähnten  Bakterienproteine  in  dieser  Beziehung  eine  sehr  wichtige, 
nach  seiner  Anschauung  vielleicht  die  alleinige  Rolle  spielen.  Unter- 
sucht wurde  das  Pneumobacillenprotein,  das  Pyocyaneusprotein  mit 
sehr  günstigem  Erfolge;  weniger  anlockend  auf  Leukocyten  erwiesen 
sich  die  Proteine  bei  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Typhusbacil- 
los,  Bacillus  subtüis,  Bacillus  acidi  lactici  und  beim  rothen  Kartoffel- 
bacülus;  ganz  wirkungslos  erwies  sich  Bacillus  pro  digiosus.  (Es  muss 
ifflinerhin  als  aufifällig  bezeichnet  werden,  dass  das  Protein  des  Sta- 
phylococcus pyog.  aureus,  als  eines  so  intensiv  eitererregenden  Mi- 
kroben den  oben  genannten  Proteinen  in  seiner  chemotaktischen 
Wirkung  nachsteht.  Ref.)  Die  Zersetzungsstoffe  der  Bakterienzelle 
glaubt  B.  als  Anlockungsmittel  für  Bakterien  absolut  ausschlieBen 
zu  können,  da  er  ähnlich  wie  Massart  und  Bordet  (vgl.  d.  Cen- 
tr^bl.  1890  p.  6S4)  eine  große  Zahl  derartiger  Substanzen  (butter- 
taures  und  valeriansaures  Ammoniak,  Trimethylamin,  salzsaures  Gly- 
cocoU,  Harnstoff  etc.)  mit  negativem  Erfolge  untersuchte;  nur  Leucin 
[schon  von  Massart  und  Bordet  angegeben,  Ref.)  und  GlycocoU 
zeigten  stärkere  chemotaktische  Wirkung. 

B.  findet  weiterhin,  dass  auch  Pflanzenkaseine  (Glutenkasein, 
Legnmin],  so  wie  einzelne  Umwandlungsprodukte  thierischer  Gewebe 
(Leim,  Alkalialbuminate,  Hemialbumose)  starke  Anlockungsmittel  für 
Leukocyten  sind,  während  Pepton  unwirksam  ist.  Bei  direkter  in- 
travenöser Injektion  sämmtlicher  Leukocytenreizstoffe  wurde  beim 
Kaninchen  starke  Leukocytose  (in  einem  Fall  um  das  Siebenfache) 
erxielt.  Über  diesen  Punkt  werden  ausführlichere  Mittheilungen 
versprochen. 

Da  nun  die  Bakterienproteine  Bestandtheile  der  Bakterienzelle 
sind,  80  stellt  B.  die  Anschauung  auf,  dass  chemotaktische  Wirkung 
auf  Leukocyten  nur  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  eine  Ausscheidung 
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der  Inhaltsstoffe  der  Bakterienselle  in  das  Gewebe  eifolgt,  wenn  mit- 
hin die  Bakterien  im  Gewebe  theilweise  zu  Grunde  gehen.  Die  Fnge, 
ob  auBei  den  Bakterienproteinen  noch  andere  chemische  Reizstoffe 
bei  der  entzündlichen  Leukocytose  betheiligt  sind,  beantwortet  6. 
dahin,  dass  direkt  anlockend  nur  diese  Proteine  yrirken,  während  die 
anderen  entziindungserregenden  Substanzen  wahrscheinlich  nur  in- 
direkt durch  Gewebsläsion  und  Erzeugung  von  chemotaktisch  wir- 
kenden Umwandlungsprodukten  thierischer  Gewebe  EntsEÜndiing 
hervorrufen.  Beweise  dieser  Anschauung  werden  jedoch  nicht  beige- 
bracht. Da  femer  B.  durch  subkutane  Injektion  von  Pyocyaiiin- 
protein  und  von  Glutenkasein  beim  Menschen  typisches  Erysipel 
mit  Lymphangitis  erzeugen  konnte,  so  glaubt  er  sich  auch  zu  dei 
Anschauung  berechtigt,  dass  die  Leukocytenanlockung  von  der  ent- 
zündlichen Reizung  der  fixen  Gewebselemente  nicht  getrennt  werden 
kann,  dass  beide  unauflöslich  und  wesentlich  mit  einander  verbun- 
den erscheinen.  In  der  Entzündung  sieht  B.  eines  der  wirksamsten 
natürlichen  Schutzmittel  des  Organismus  gegenüber  den  BakterieQ- 
vegetationen.  Löwit  (Innsbruck . 

7.  Pawinski.  Über  gleichmäßigen  (pendelartigen)  Rhythmik 
der  Herztöne   und   dessen  Beziehung  zum  Galopprhythmus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  4.) 
P.  hat  bei  verschiedenen  Erkrankungen,  namentlich  bei  solchen 
der  Niere,  dann  bei  Arteriosklerose  und  Herzhypertrophie,  auch  bei 
Kranken  mit  gesteigerter  Gefäßspannung  ohne  Arteriosklerose  unJ 
endlich  bei  tuberkulösen  Infiltrationen  der  vorderen  Partie  der  linkpfi 
Lunge  eine  besondere  Art  von  Rhythmus  der  Herztöne  beobachtet 
der  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  die  zwischen  dem  1.  und  2.  Tone 
verlaufende  Zeit  imgefähr  derjenigen  entspricht,  welche  den  2.  Toe 
von  dem  nächsten  1.  trennt,  und  weiterhin  als  charakteristisches 
Merkmal  eine  Verstärkung  der  Herztöne  und  eine  Gleichartigkeit 
derselben  in  akustischer  Beziehung  darbietet.  Begleitet  wird  dieser 
Rhythmus  von  einer  gesteigerten  Spannung  im  Aortensystem. 
von  einer  gesteigerten  Herzaktion  und  von  einem  Pulsschlag,  d» 
häufiger  etwas  beschleunigt  als  verlangsamt  ist;  er  unterscheidet  ach 
durch  die  erstgenannten  Symptome  auch  durchaus  von  dem  fötalen 
Rhythmus,  der  Embryocardie.  Das  Zustandekommen  dieser  Erschei- 
nung ließ  sich  aus  cardiographischen  Bestimmungen  herleiten  ao^ 
einer  Verlängerung  der  Systole  und  besonders  des  ersten  Abschnittes 
derselben,  d.  h.  aus  der  Zeit  von  dem  Momente  des  Verschlusses  der 
Mitralklappen  bis  zur  Eröffnung  der  Seminularklappen.  Die  Ver- 
längerung der  Systole  ergiebt  sich  aus  der  Drucksteigerung  in  der 
Aorta,  in  Folge  deren  die  linke  Kammer  zur  Eröffiiung  der  Seminu- 
larklappen mehr  Zeit  gebraucht  als  unter  gewöhnlichen  Druck  Ver- 
hältnissen. 

Verf.   bringt   den   pendelartigen  Rhjrthmus   auch   in  Berieh ung 
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zum  Gralopprhytbmus  und  sieht  ihn  als  Ausgangspunkt  desselben  an, 
da  er  den  Übergang  der  einen  Form  in  die  andere  oft  beobachtet 
hat,  sobald  die  Herzaktion  unter  dem  Einfluss  psychischer  Momente 
oder  durch  tiefere  Athmung  und  rascheres  Gehen  beschleunigt  und 
der  Puls  frequenter  wurde.  Andererseits  ging  der  Galopprhythmus 
unter  dem  Einfluss  von  Digitalis,  Strophanthus,  Koffein  oder  Jodkali 
unter  gleichzeitiger  Abnahme  der  Frequenz  der  Herzschläge  in  den 
pendelartigen  oder  seltener  in  den  gewöhnlichen  Rhythmus  über. 
Er  erklärt  die  Entstehung  des  Galopprhythmus  aus  dem  pendelarti- 
gen durch  die  Vollziehung  der  Systole  in  zwei  Zeitabschnitten,  in- 
dem bei  gesteigerter  Frequenz,  bevor  die  Systole  die  Seminularklappen 
eröffnet  hat,  ein  neuer  Blutanprall  erfolgt,  und  dadurch  der  1.  Ton 
wie  verdoppelt  erscheint. 

In  klinischer  Hinsicht   sieht  F.   den  Galopprhythmus    nicht  für 
eine  absolut  ungünstige  Erscheinung  an.  Markwald  (Gießen). 


8.  Eiscli.     Über  Herzarhythmie  bei  Fettleibigen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  52.) 
Das  Auftreten  der  Herzarhythmie  bei  Fettleibigen  ist  eine  keines- 
wegs häufige  Erscheinung  und  findet  sich   nach  den  Beobachtungen 
von  K.    nur  in   etwa   8^    der  Fälle.     Bei   jugendlichen  Individuen 
und   Lipomatösen   im   mittleren  Alter   mit  geringen    cardialen   Be- 
schwerden   finden   sich   nur   geringe    Grade   von  Irregularität,    nur 
Herzintennittenz,   die  bei  geeignetem  Verfahren  auch  wieder  schwin- 
den kann.     Wirkliche  Herzarhythmie  findet   sich   meistens   bei  Per- 
sonen über  50  Jahren,  bei  denen  das  Herz  auch  die  bekannten  Er- 
scheinungen   der    Insufficienz    darbietet;    bei    diesen    schwindet   die 
Arhythmie    nie  mehr   vollständig.     Vollständige  Herzarhythmie    mit 
vollkommener   Irregularität    des    Pulses  —  Delirium    cordis  —  fand 
K.  nur  bei   fettleibigen  Individuen,    bei  denen  im   vorgeschrittenen 
Stadium  des  Mastfettherzens  die  schweren  Symptome  der  Herzschwäche 
zu  Tage  treten.     Die  ursächlichen  Momente   für   das  Auftreten    der 
verschiedenen  Grade   von  Herzarhythmie   beim  Fettherzen    sieht  K. 
in  der  fettigen  XJmwachsung  und   Durchwachsung  des  Herzmuskels 
und  in  der  fettigen  Degeneration  desselben;  die  letztere  bedingt  die 
hochgradigen  Formen  der  Arhythmie,  während  die  leichteren  durch 
den  Druck   des  Fettgewebes  auf  die  Herzganglien  bedingt  werden. 
Warum  diese  Erscheinungen  aber  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von 
Fällen  auftreten  und  in  einer  weitaus  größeren  bei  gleichen  Bedin- 
gungen fehlen,  vermag  K.  nicht  zu  erklären.     Prognostisch  hält  K. 
die  Pulsintermittenz  für  weniger  bedeutsam  als  die  Irregularität,  be- 
sonders wenn  sie  sich  auf  weitere  Intervalle  eri^treckt  und  die  Puls- 
wellen sonst    deutlich    regulär    sind.     Ausgeprägte    Irregularität  des 
Pulses  dagegen  ist  als  ernstes  Zeichen  von  Herzschwäche   und  voll- 
ständige Arhythmie  als  Symptom   vorgeschrittener  Myodegeneration 
höchst  ungünstig  zu  beurtheilen.  Markwald  (Gießen;. 
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9.  Ortner.     Zur  angeborenen  regelmäßigen  Enge  des  Aorten- 

systems. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  1  u.  2.) 

Verf.  bespricht  jene  Fälle  von  angeborener  Enge  der  Aorta, 
welche  intra  vitam  unerkannt  bleiben,  deren  Erkennung  jedoch  für 
die  Auffassung  eines  vorliegenden  Krankheitsfalles  von  Bedeutung 
ist  und  führt  eine  Reihe  hierhergehöriger  Fälle  theils  eigener  Er- 
fahrung, theils  aus  der  Litteratur  an. 

3  beobachtete  Fälle  betrafen  akute  Infektionskrankheiten  mit 
ganz  atypischem  Verlauf.  Davon  waren  2  Fälle  krupöse  Pneumonien, 
welche  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Enteritis  letal  endeten^  der 
3.  Fall  war  ein  mittelschwerer  Abdominal typhus,  der  mit  schwerer 
Melaena  am  7.  Tage  endete.  In  allen  3  Fällen  fand  sich  neben 
sonstigen  Veränderungen  angeborene  Enge  des  Aortensystems.  Jhs 
letztere  Moment  ist  direkt  als  Grund  für  den  ungewöhnlichen  Ver- 
lauf dieser  Fälle  herbeizuziehen.  O.  führt  dann  eine  ganze  Reihe 
von  ähnlichen  Fällen  aus  der  Litteratur  an,  welche  in  gleicher  Weise 
einen  ganz  ungewöhnlichen  Ausgang  hatten  imd  bei  welchen  die 
Sektion  eine  angeborene  Enge  des  Aortensystems  ergah. 

Die  anatomischen  Veränderungen  am  Herzen,  welche  die  ange- 
borene Veränderung  setzt,  sind  nicht  immer  konstant;  hierher  ge- 
hört: Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  bei  gespannten  engen  Ar- 
terien, dann  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  relative  Insufficicnz 
der  Mitralis,  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
Besonderes  Gewicht  legt  Redner  auf  das  Symptom  der  fehlenden 
Pulsatio  aortica  in  jugulo.  Alle  Individuen,  welche  starben,  standen 
im  Alter  von  17 — 30  Jahren;  dies  erklärt  sich  aus  dem  vermehrtei 
Wachsthum  zu  dieser  Zeit,  mit  welchem  ein  enges  Arteriensysteis 
nicht  gleichen  Schritt  halten  kann.  Manche  dieser  Leute  haben  für 
gewöhnlich  subnormale  Temperatur,  welche  sich  erst  im  Fieber  zur 
Norm  erhebt.  Auffallend  ist  oft  der  Gegensatz  zwischen  einer  leich- 
ten Erkrankung  und  den  schweren  Erscheinungen,  die  dabei  auf- 
treten. Oft  kommt  infantiler  Uterus  bei  entwickelten  Brüsten,  reich- 
licher Haarwuchs  bei  fehlenden  Schamhaaren  vor.  Ein  Daniederli^en 
der  Funktion  einzelner  Organe  kann  oft  einen  Anhaltspunkt  fax  die 
Diagnose  gewähren. 

Schließlich  weist  O.  noch  auf  die  forensische  Bedeutung  dieser 
Fälle  hin,  wenn  es  sich  um  einen  plötzlichen  Tod  handelt. 

IL  Cohn  (Berlin:. 

10.  A.  Strümpell.    Über  Wesen  und  Behandlung  der  Tabes. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No,  39.) 
Zurückgreifend  auf  die  Ergebnisse  der  neueren  Forschungen  und 
seine  eigenen  Erfahrungen  fasst  S.  die  Tabes  als  eine  ungemein  viel- 
fach kombinirte  Systemerkrankung  auf,   bei  welcher   sowohl  in  den 
peripheren  Nerven  als  auch  im  Bückenmark  und  Gehirn  zahlreiche 
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Faseizüge,  zum  Thefl  mit  den  hinzugehöiigen  Ganglienzellen,  ei- 
kranken.  Stets  b^innt  die  Erkrankung  als  degenerative  Atrophie 
der  Nervenfasern  selbst.  Ihre  Ausbreitung  steht  in  engster  Beziehung 
m  physiologischen  Bedeutung  der  Fasern.  Gewisse  Fasersysteme 
erkranken  besonders  leicht  und  vollständig,  andere  seltener  und  nur 
io  geringerem  Grade.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Faserzüge 
erkranken,  braucht  keinesfalls  stets  dieselbe  zu  sein,  obwohl  gewisse 
Re^eb  hierbei  unverkennbar  sind.  Auch  die  Raschheit,  in  der  die 
Erkrankungen  der  einzelnen  Systeme  auf  einander  folgen,  unterliegt 
großen  Schwankungen.  Immer  lässt  sich  trotz  aller  dieser  Unter- 
schiede doch  eine  typische  Gesetzmäßigkeit  auffinden,  indem  stets 
dieselben  Faserzüge  am  meisten  bedroht  sind,  andere  fast  stets  ver- 
schont bleiben.  Welches  ist  nun  die  Grundursache  dieser  Erschei- 
nungen? Sie  ist  in  einer  postsyphilitischen  Intoxikation  des  Körpers 
zu  suchen.  Hierbei  ist  allerdings  die  Auffassung  streng  zurückzu- 
weisen, dass  der  Zusammenhalt  zwischen  Tabes  und  Syphilis  der- 
selbe sei,  wie  zwischen  Primäraffektion  und  einem  tertiären  Gumma 
io  Gehirn  und  Rückenmark.  Es  muss  vielmehr  die  Einwirkung  auf 
die  nervösen  Elemente  ähnlich  gedacht  werden ,  wie  z.  B.  bei  der 
Diphtherie,  wo  wir  in  den  verschiedensten  Nervengebieten  nach  Ab- 
lauf der  Krankheit  d^enerative  Veränderungen  in  den  Nerven  finden, 
die  mit  den  primären  diphtheritischen  Veränderungen  nichts  Gemein- 
^mes  mehr  haben.  Unter  dem  Einflüsse  der  syphilitischen  Infektion, 
Wen  jähre-  und  jahrzehntelang  schlummerndes  Verweilen  im  Körper 
^ir  ja  aus  zahlreichen  sonstigen  klinischen  Erfahrungen  mit  Sicher- 
^eh  annehmen  dürfen,  bilden  sich  abnorme  Stoffwechselprodukte, 
welche  auf  ganz  bestimmte  Nervenbahnen  allmählich  degenerirend 
einwirken,  ähnlich  wie  Blei,  Seeale  und  andere  bekannte  chemische 
Gifte.  Wie  bei  anderen  derartigen  toxischen  Degenerationen  besteht 
offenbar  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  der  Art  der  Giftstoffe 
und  der  durch  dieselben  geschädigten  Faserarten.  Jedes  Gift  ist 
lur  fiit  ganz  bestimmte  Nervengebiete  ein  Gift;  so  erklärt  sich,  dass 
lie  Tabes  eine  Systemerkrankung  sein  muss.  So  erklärt  sich  aber 
mch  femer,  dass  eine  antisyphilitische  Behandlung  natürlich  nicht 
^on  besonderem  Nutzen  sein  kann,  da  Quecksilber  und  Jod  wohl 
lie  Produkte  der  syphilitischen  Neubildung  zum  Schwinden  bringen, 
ucht  aber  die  zerstörenden  Einflüsse  chemischer  Toxica  hemmen 
können.  Dem  entsprechend  muss  auch  die  Behandlung  der  Tabes 
^ch  Methoden  suchen,  wodurch  die  abnormen  im  kranken  Körper 
ablaufenden  chemischen  Processe  abgeändert  oder  unwirksam  ge- 
dacht werden.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

11.  Sorensen.     Über  Scharlachnephritis. 

(Zeitgchrift  für  klin.  Med.  Bd.  XVm.  p.  298.) 
Au«  der  vorliegenden  Arbeit,  welcher  ein  reiches  klinisches  wie 
anatomisch-pathologisches  Material  zu  Grunde  liegt,  geht  hervor,  dass 
Verf.  in  allen   wesentlichen   Punkten   mit   Friedländer,    Klebs 
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und  Langhans  in  Übereinstimmung  steht,  wenn  schon  er  die  scharfe 
Sonderung  Friedländer 's  zwischen  den  verschiedenen  Formen  der 
Scharlachniere  nicht  acceptiren  kann,  und  eben  so  wenig  die  Klebs- 
sehe  Trennung  der  Glomerulonephritis  von  der  interstitiellen.  Die 
im  späteren  klinischen  Verlauf  des  Scharlachs  auftretenden  Nieren- 
Veränderungen  fand  Verf.  stets  schon  früh  angedeutet;  zimächst 
noch  fehlende  klinische  Nierenveränderungen  lassen  unbedingt  keinen 
Schluss  auf  völliges  Fehlen  von  Nieren  Veränderungen  zu.  Die  Ein- 
zelheiten der  interessanten  Arbeit  müssen  im  Original  nachgelesen 
werden.  Peiper  (Greifswald). 

12.  Mayer.    Über  Behandlung  der  Diphtheritis  des  Bachens. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  pädiatrischen  Sektion  der  63.  Naturforscherversammlung 

zu  Bremen.) 
(Therapeutische  Monatshefte  1890.  November.) 
Die  gegen  die  Diphtheritis  empfohlenen  Heilmittel  leiden  trotz 
ihrer  großen  Zahl  bekanntlich  alle  an  der  Unzidänglichkeit  und 
Unsicherheit  in  den  Erfolgen,  so  dass  es  in  Frage  gezogen  werden 
muss,  ob  die  geringen  und  höchst  wechselnden  Resultate  aller  dieser 
Mittel,  die  sich  Denen  ergeben  haben,  die  für  sie  eintreten,  nicht 
dem  Zufall  und  anderen  Ursachen,  dem  Grade  und  der  Schwere  der 
Erkrankung,  den  hygienischen  Verhältnissen  u.  A.  zugeschrieben 
werden  müssen.  Trotzdem  scheint  im  Allgemeinen  immer  noch  die 
Hoffnung  zu  bestehen,  dass  auf  dem  gleichen  Wege,  wie  bisher, 
nämlich  dem  der  theoretischen  Deduktion  ohne  genügende  praktische 
Erfolge,  das  Heilmittel  gegen  die  Diphtherie  gefunden  werden  kann. 
Denn  wie  soll  man  es  sich  Angesichts  der  höchst  traurigen  statisti- 
schen Ergebnisse  anders  erklären,  dass  immer  und  immer  wieder 
neue  Medikamente  bekannt  gemacht  werden,  welche  von  den  betr. 
Autoren  nach  theoretischer  Überlegung  entweder  wegen  andphlo* 
gistischer  oder  wegen  antibakterieller  Eigenschaften  sofort  auch 
praktisch  gegen  die  Krankheit  empfohlen  werden,  nachdem  sie  ihnen 
bei  einer  Anzahl  von  Fällen  scheinbar  gute  Resultate  e^eben  haben, 
um  dann  Anderen,  denen  das  Geschick  minder  günstig  war,  die 
herbsten  Enttäuschungen  zu  bereiten?  M.  hat  nun  zwar  im  Vorlie- 
genden keine  neue  Behandlung  der  Diphtheritis  anempfohlen,  im 
Gegentheil,  er  hat  eine  alte,  inzwischen  ja  thatsächlich  an  Tausenden 
von  Fällen  schon  erprobte  Methode  wieder  in  Erinnerung  gebracht 
Aber  sein  Vorschlag  bewegt  sich  darum  nicht  minder  auf  der  oben 
geschilderten  Bahn.  Seine  Behandlung  ist  die  so  vielfach  angewandte 
Eisbehandlung  der  Diphtheritis,  die  M.  zuerst  in  Deutschland  em- 
pfohlen hat.  Dieses  antiphlogistische  von  ihm  empfohlene  Verfahren 
ist  übrigens  kein  reines,  er  empfiehlt  nebenher  noch  eine  antisepti* 
sehe  Behandlung,  indem  er  einer  begleitenden  Kali-chloricum-Be- 
handlung  das  Wort  spricht.  Die  praktische  Ausfuhrung  der  Eis- 
methode, welche  nochmals  genau  von  ihm  beschrieben  wird,  ist  be- 
kannt;   sie  besteht  in   der  Anwendung  von  Eiskravatten,  Eiswasser 
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(mittels  Glasrohi  aufzusaugen]  und  Eisblasen  und  in  der  innerlichen 
Anwendung  von  Kali  chloricum.  M.  glaubt^  dass  durch  das  Eis 
in  den  Geweben  eine  Temperatuxherabsetzung  erzeugt  werde.  Dem 
Einwand,  dass  sich  lebendes  Gewebe  dies  nicht  bieten  lässt,  sucht 
er  mit  der  Beobachtung  Sc  he  de 's  zu  begegnen,  dass  innerhalb  einer 
Rnochenhöhle  der  Tibia  durch  aufgelegte  Eisblasen  eine  Temperatur- 
herabsetzung von  10^  erfolgt.  Aber  diese  Thatsache  kann  nicht  als 
Vergleich  angeführt  werden,  da  es  sich  ja  hier  nicht  um  lebendes 
Gewebe  handelte,  sondern  um  einen  allerdings  ziemlich  abgeschlossenen 
mit  Luft  gefüllten  Hohlraum.  Der  Beweis,  dass  innerhalb  der  leben- 
den Wandung  jener  Knochenhöhle  die  Temperatur  eben  so  herab- 
gesetzt worden  ist,  ist  nicht  erbracht;  in  der  That  könnte  ja  auch 
das  darin  cirkulirende  Blut  bei  27°  C.  nicht  nährkräffcig  und  die 
Gewebe  sich  lebenskräftig  erhalten.  Die  Resultate,  die  M.  mit 
seiner  Behandlung  gewonnen  hat,  sind  günstige.  Wenn  dieselbe 
trotzdem  von  anderer  Seite  wieder  aufgegeben  worden  ist  —  von 
sehr  Vielen  Ist  sie  erprobt  worden  — ,  so  liegt  dies  eben  daran,  dass 
die  Statistik  auch  bei  der  Eisbehandlung  im  Allgemeinen  keine  bes- 
seren Ergebnisse  gezeitigt  hat,  als  die  anderen  Methoden  und  dass 
es,  wie  erwähnt,  für  die  Diphtheritis  leider  durch  langjährige  Beob- 
achtungsreihen festgestellt  ist,  dass  es  nur  als  Spiel  des  Zufalls  be- 
trachtet werden  kann,  wenn  dem  einen  Arzt  mit  einer  Medikation 
langjährige  günstige  Erfolge  zur  Seite  stehen,  weil  stets  den  anderen 
sich  nicht  die  gleichen  Besultate  ergeben  haben. 

Bosin  (Breslau). 

Kasuistische  und  Ideihere  Mittheilungen. 

1 3.  J.  Neumann.    Über  das  Vorkommen  der  sogenannten  »Mastzellen« 

bei  pathologischen  Veränderungen  des  Gehirns. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXU.  p.  378.) 
Verf.  fand  die  Mastzellen  Ehrlich 's  in  der  Umgebung  Älterer  apoplektischer 
und  Erweichungsherde  im  Gehirn,  außerdem  bei  multipler  Sklerose,  bei  progressiver 
Paralyse  und  bei  Ependymitis  granulosa.  Er  wendet  sich  gegen  das  Wort  »Mast- 
lellen«  und  sucht  in  der  Körnung  einen  Zusammenhang  mit  der  Zellvermehrung. 
Der  Zusammenhang  dieser  Kömer  in  den  Mastsellen  mit  den  Entdeckungen  Alt- 
mann's  und  seiner  Schaler  scheint  dem  Verf.  indessen  gani  unbekannt  su  sein. 
Dass  diese  Kömer  mit  einer  Zellvermehrung  nichts  unmittelbar  su  thun  haben, 
ist  im  Übrigen  genugsam  bekannt,  und  muss  diese  Behauptung  des  Verl,  die  er 
nicht  weiter  begründet,  einigermaßen  in  Erstaunen  setzen. 

Hansemaim  (Berlin). 

14.  Breier.    Über  Bippenknorpelanomalien  und  ihre  pathogenetische 

Bedeutung. 
Inaug.-Diss.,  Manchen,  189D. 
Die  Untersuchungen  Freu nd's  aber  Rippenknorpelanomalien,  die  diesen  dazu 
führte,  als  prim&re  Ursache  der  Tuberkulose  und  des  Emphysems  zumeist  eine 
Anomalie  der  Bippenknorpel  anzunehmen,  veranlassten  B.  zu  einer  Nachuntersuchung 
an  25  Leichen  des  Münchener  pathologischen  Instituts.  Er  schildert  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  eingehend  die  Strukturverfinderungen,  die  er  im  Wesentlichen  in 
Trübung  und  Streifung  bestehend,  vorwiegend  bei  filteren  und  schlecht  genährten 
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Personen,  so  wie  bei  solchen,  die  an  sehrenden  Krankheiten  litten,  gefunden  hat. 
Auf  die  Resultate  und  Befunde  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  können  wir  hier 
nicht  nfiher  eingehen  und  nur  das  Endresultat  B.'s  hervorheben,  dahin  lanleDd, 
dasB  Freund  die  pathogenetische  Bedeutung  der  Bippenknorpelanomaliexi  über- 
schätzt hat  und  dass  diese  in  der  Regel  sekund&r  im  Anschlüsse  an  allgemeiüe 
wie  lokale  Erkrankungen  entstanden  sind.  IL  Ck^lm  (Berlb). 

15.  A.  WestphaL    Über   einen  Fall  von   einseitig   kongenital  atio- 

pbischei  Niere,  kombinirt  mit  Schrumpfhiere. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  29.) 

Ein  24jähriger  Mann  erkrankt  mit  Kopfschmerz,  Athembeschwerden,  Hen- 
klopfen,  Gesichts-  und  Knöchelödem.  £s  wird  Herzhypertrophie,  Albumintxe, 
Retinitis  albuminurica  nachgewiesen.  In  einem  urämischen  Anfall  erfolgt  der  Tod 
unter  Lungenödem.  Die  plötzlich  auftretende  Urämie  ohne  vorhergehendes  Sink^ 
der  Hammenge  erinnert  an  F&Ue  von  Nierenexstirpation  neben  gleichseitiger  uih 
vermutheter  Nephritis  und  l&sst  einen  Defekt  des  Parenchyms  vermutheo,  der 
unter  günstigen  Verhältnissen  nicht  zur  Geltung  gekommen  wäre,  bei  der  ersta 
Störung  aber  zu  akutester  Urämie  Veranlassung  giebt. 

Bei  der  Sektion  wird  links  eine  gelappte  Schrumpfniere  gefunden.  BecHl 
liegt  auf  dem  medialen  Psoasrand  in  der  Höhe  des  4. — 5.  Lendenwirbels  eine  §«ki 
verkleinerte  Niere  (5  cm  lang,  2  cm  dick,  1,5 — 2,5  cm  breit).  Der  15  cm  baii 
Ureter  mündet  in  normaler  Weise  in  die  Blase.  Die  Niere  stellt  eine  fibntt 
Masse  dar  ohne  Unterschied  zwischen  Mark  und  Rinde.  Vor  dem  Nierenbeekei 
verläuft  die  schwach  entwickelte,  sammt  den  Wandungen  kaum  2  mm  dicke  A> 
terie,  die  aus  der  A.  iliaca  communis  entspringt,  hinter  demselben  die  sehr  &\ä^ 
Vene,  welche  schräg  aufwärts  in  die  Cava  inferior  mündet 

Der  abnorme  Abgang  und  Verlauf  der  Gefäße  sprechen  durchaus  für  koog^ 
nitale  Dislokation  (Dystopie)  der  Niere ;  denn  wenn  auch  die  Arterie  bei  Sehrusipl- 
niere  enger  wird,  bleibt  doch  die  Vene  unverändert.  Somit  ist  auch  die  A^^ 
als  eine  kongenitale  aufzufassen,  wenn  auch  die  kleinen  Rundzellenherde  im  os* 
teren  Abschnitt  des  rudimentären  Organs  [auf  frischere  Processe  zu  beziehen  Kit 
mögen.  F.  Ernst  (Heidelberg:. 

16.  Huguenin.     £tude  anatomo-pathologique  et  clinique  de  la  myo* 

caidite  infectieuse  diphth^rique. 
Thöse  de  Paris,  1890. 

6  selbst  beobachtete  und  ausführlich  mitgetheilte,  so  wie  12  von  anderen  Au- 
toren veröffentlichte  Fälle  bilden  die  Grundlage  der  vorliegenden  Studie,  deres 
Resultate  die  folgenden  sind: 

Wie  alle  schweren  Infektionskrankheiten,  befftUt  auch  die  Diphtheritis  & 
Muskulatur  und  specieli  den  Herzmuskel.  Die  Läsionen  des  Myocards  sind  t> 
gleich  entzündlicher  und  degenerativer  Natur.  Sie  sind  gewöhnlich  diffus  ^ 
betreffen  auf  einmal  die  Muskulatur,  das  Bindegewebe  imd  die  Gefiäße.  Obglek^ 
diese  Läsionen  dem  unbewaffneten  Auge  kaum  imponiren,  erscheinen  sie  dodi 
genügend,  um  die  Energie  der  Herzkontraktionen  zu  vermindern  und  so  Dilatati'' 
des  Herzens  und  Thrombenbildung  herbeizuführen.  Eine  große  Anzahl  von  pl<^' 
liehen  Todesfällen  während  der  Erkrankung  an  Diphtherie  oder  in  der  Bei<f^' 
valescenz  müssen  auf  Rechnung  einer  akuten  infektiösen  Myocarditis  gesebobet 
werden.  Diese  Erkrankung  wird  fast  nur  in  Fällen  maligner  Diphtheritis  beobachtet 
und  dann  gewöhnlich  gleichzeitig  mit  Gaumensegellähmung  und  reichlicher  Alb"' 
minurie.  M.  Cokn  (Berlin. 

17.  V.   de  Bisi.     Brevi  considerazioni  su   di  un   rumore  presistolica 
senza  alterazioni  anatomiche  e  sui  rumori  sistolici  senza  (Östurbi  del 

circolo.     (Tesi  di  Laurea.) 
(Giom.  intemaz.  delle  scienze  med.  1890.  Fase.  9.) 
Bei  chlorotischen  und  leicht  erregbaren  Mädchen  beobachtete  Verf.  ein  deut- 
liches präsystolisches  Geräusch,  welches  in  einem  von  Prof.  Senise  demonstrirtef 


Centralblatt  ffir  klinische  Medicin.     No.  23.  433 

Falle  einselne  Unterbrechungen  wahrnehmen  ließ.  Auf  Grund  einer  langen  theore« 
tischen  Überlegung  formulirt  er  die  Hypothese^  dass  dieses  präsystolische  Gerftusch 
nur  mechanischen  Ursprungs  sein  könne,  auf  einem  anorganisch-funktionellen 
Fehler  des  Ostium  atrioYentriculare  beruhe  und  zwar  auf  funktioneller  Stenose. 
Yüi  die  anatomische  Grundlage  der  letzteren  macht  er  Faladino's  anatomische 
Schüdenmg  des  Muskelfaserverlaufes  vom  Atrium  zum  Ventrikel  geltend. 

Weiterhin  versucht  de  B«  darzulegen,  dass  [die  systolischen  Hersgerftusche, 
welche  bei  Anämie  in  Folge  von  Ernährungsstörungen  am  Herzmuskel  auftreten, 
direkt  von  einer  Erkrankung  der  Muakelfasem  abhängen  müssen,  welche  vom 
Ventrikel  in  die  Klappen  ausstrahlen  (apparatus  tensorius);  die  Erkrankung  der- 
selben bringe  eine  Unregehnäßigkeit  in  den  Klappenschwingungen  durch  abnormen 
Kontraktionsverlauf  der  Muskeküge  hervor.  G«  Sücker  (Köln). 

18.  Giraadean.    B^iöcissement  mitral  et  hystörie  chez  lliomme. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1890.  November.) 
Verf.  besehreibt  ausführlich  4  Fälle  von  Mitralstenose,  welche  hysterilbrme 
Attacken  darboten.  Der  Herzfehler  schien  bei  allen  angeboren  oder  aus  frühester 
Kindheit  stammend  zu  sein,  ein  Moment,  welches  dem  Verf.  von  Wichtigkeit  scheint. 
Die  nervösen  Störungen  der  Kranken  bestanden  theils  in  anfallsweise  auftretenden 
Zuckungen,  theils  in  mehr  oder  weniger  verbreiteter  Hemianästhesie.  Verf.  glaubt, 
dass  dieses  Zusammentreffien  von  hysterischen  Erscheinungen  und  Mitralstenose 
nicht  als  ein  zuiUliges  aufzufassen  sei  und  fordert  zu  Beobachtungen  in  dieser 
Richtung  auf*  M«  Cohn  (Berlin). 

19.  GhantemesBe  et  Widal.     Automatisme  oomitial  ambulatoire. 

(Gas.  mkd.  de  Faris  1890.  No.  27.) 
Der  Vater,  Großvater  und  ein  Onkel  des  betr.  Kranken  sind  Alkoholiker;  in 
der  Familie  sind  von  dieser  Seite  her  mehrere  Fälle  von  Blödsinn  vorgekommeu ; 
sein»  Mutter  ist  »nervös«.  Der  Fat.  selbst  litt  bis  zum  14.  Jahre  an  Bettpissen. 
im  Kriege  1870  hatte  er  einen  epileptischen  Anfall  (?);  er  trank  nicht,  war  ein 
guter  SdUat  Er  erhielt  eine  Anstellung  als  Zollbeamter,  bekam  während  der 
Zeit  öfters  ^AnfäUe,  in  denen  er  völlig  »abwesend«  war  und  verschiedene  Dinge 
ohne  jede  Überlegung  etc.  ausführte.  Er  lief  planlos  umher,  wurde  schmutzig, 
ennattet,  ohne  seinen  Namen  zu  kennen,  aufgefunden,  ging  in  Gasthäuser,  aß  und 
trank  und  verließ  dieselben  ohne  Bezahlung  etc.  Nach  einiger  Zeit,  nach  Auf- 
hören des  Anfalles,  konnte  er  sich  auf  das,  was  er  ausgeführt,  nicht  im  geringsten 
besinnen.  Diese  AnfäUe  dauerten  kürzere  oder  längere  Zeit;  die  ersteren  wurden 
allmählich  häufiger.  Der  Kranke  hatte  außerdem  hysterische  Erscheinungen,  An- 
ästhesie der  äußeren  Fußhälfte,  keine  Sensibilität  im  Fharynx,  Abschwächung  der 
Gehörschärfe.  Brombehandlung  bewirkte  völlige  Heilung  des  Kranken.  Ärztliche 
Hofe  suchte  er  wegen  Anfälle  von  Angina  pectoris  nach,  welche  zusammen  mit 
^itftll^n  Yon  Asphyxie  bcale  der  Extremitäten  auftraten.  Wahrscheinlich  kamen 
bei  ihm  gleichzeitig  Gefäßkontraktionen  am  Herzen  und  an  den  Extremitäten  vor 
und  die  Angina  pectoris  entstand  durch  spasmodisehe  Ischämie  des  HerzcDS. 

G«  Meyer  (Berlin). 

20.  Böhm.    Ein  seltener  Fall  von  traumatischer  Apoplexie. 

Inaug.-Diss.,  München,  1889. 
Ein  26jähriger  Fat.  erhält  durch  Schlag  mit  einem  sog.  Todtschläger  eine  3  cm 
lange  Wunde  auf  dem  Seitenwandbein.  Fat  beachtete  die  ihn  gar  nicht  belästi- 
gende Wunde  durchaus  nicht  und  ging  ruhig  seinen  Geschäften  nach.  Nach  20  Tagen 
erat  stellten  sich  heftige  Kopfschmerzen  ein,  die  Fat  veranlassten,  die  chirurgische 
IpoUkÜnik  aufzusuchen,  wo  die  mit  schmierigem  Eiter  bedeckte  Wunde  in  geeig- 
neter Weise  behandelt  wurde.  Allmählich  stellte  sich  größere  Somnolenz  und  Be- 
nommenheit des  Sensoriums  ein,  die  die  Aufnahme  des  Fat.  ins  Krankenhaus 
gerade  1  Monat  nach  erlittenem  Trauma  noth wendig  machte.  Fat.  war  bewusstlos; 
Athmung  gut,  Fuls  klein  und  schwach,  50.  Befund  an  den  Brustn  und  Bauch- 
organen normal.    FupiUen  enge,  rechts  nur  stecknadelkopfgroß,  links  noch  einmal 
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so  weit,  beide  reaktionslos.  Die  aufgehobenen  linken  Extremitäten  fallen  knMo! 
zurück,  die  rechten  scheinen  intakt  Bei  BeisuDg  der  Sensibili&t  reagirte  Pät 
meiflt  mit  Bewegungen  der  rechten  Seite.  Die  Wunde  ist  fast  verheilt  Die  Liih 
mungsersoheinungen  nehmen  allmählich  zu  und  Fat  stirbt  nach  2  TcLgen,  oknt 
das  BewuBstsein  wieder  erlangt  zu  haben.  Die  Sektion  ergab:  TraumatLsche  Apo- 
plexie der  Wandung  des  4.  Ventrikels  und  der  Medulla  oblongata. 

Das  Interessante  des  Falles  liegt  einmal  in  dem  späten  Auftreten  der  Apo- 
plexie, dann  aber  in  gerichtlich  medieinischen  Gesichtspunkten.  Es  handelt  aoh 
zunächst  darum,  ob  denn  auch  wirklich  die  Apoplexie  in  kausalem  Zusammenhing 
mit  dem  erfolgten  Insult  steht,  eine  Frage,  die  Verf.  unbedingt  bejaht.  Die  zveiu 
Frage  ist  die,  ob  der  tödliche  Ausgang  bei  rechtzeitiger  ärztlicher  Behandlung  zc 
vermeiden  gewesen  wäre,  was  Verf.  für  wahrscheinlich  erklären  zu  können  glaubt 
Betrachtungen  über  die  Folgen  der  Schädelverletzungen  mit  Erörterung  der  ein- 
schlägigen  Litteratur  geben  der  Arbeit  die  vorschriftsmäßige  Länge. 

M.  Cohn  (Berlin;. 

21.  J.  A.  Jeffües.     Two  cases  of  syringomyelia. 

(Joum.  of  nerv,  and  ment  disease  1890.  September.) 
Der  1.  Fall,  welcher  ein  25jähriges  Fräulein  betrifft,  ist  dadurch  interessant 
dass  die  pathognomonischen  Erscheinungen  vorwiegend  die  rechte  Seite  betreffe 
Der  Verlust  des  Temperatur-  und  Schmerzgefühls  ist  auf  den  rechten  Arm,  die 
rechte  Nacken-  und  Thoraxhälfte  beschränkt;  die  Muskelatrophie  tritt  besondai- 
an  dem  rechten  Vorderarm  und  der  rechten  Hand  zur  Erscheinung  iind  xeigen  dk 
rechten  Armmuskeln  fibrilläre  Zuckungen,  aber  keine  Entartungsreaktion.  Fa- 
pillendifferenz.    Mäßige  Skoliose. 

Der  2.  Fall  ist  klinisch  wenig  zu  verwerthen.  Die  Sektion  zeigt  bei  des 
3 1jährigen  Fat  zwei  getrennte  Höhlen;  die  größere,  in  dem  oberen  Cervicahb^ 
beginnend  und  central  gelegen,  reicht  bis  zur  mittleren  Dorsalregion  und  ist  toi 
gliomatöser  Wucherung  umgeben,  welche  der  kleineren,  aber  weit  hinabreiDhenda 
Höhle  fehlt  Interessant  ist  die  extensive  Zerstörung  der  grauen  Substaos  da 
einen  Hinterhoms  und  der  Vorderhömer,  letzterer  im  oberen  Cervical-  02^ 
mittleren  Dorsalschnitt. 

In  den  Schlussbemerkungen  bespricht  Verf.  die  differentielle  Diagnostik  da 
Syringomyelia  gegenüber  der  Morvan'schen  Pareso-analgesia,  der  Hysterie,  Le^ 
Neuritis,  progressiven  Muskelatrophie  und  Kleinherdaffeküonen  des  Unteren  Th«ld 
der  Capsula  interna.  J«  BnhemaBn  (Bedin . 

22.  Ch.  A.  Herter.     A   contribution   to    the   pathologie    of   solitair 

tubercle  of  the  spinal  cord. 
(Joum.  of  nerv,  and  ment  disease  1890.  Oktober.) 

28j  ähriger  Phthisiker.  3  Monate  a.  m.  tuberkulöse  Epididymitis  des  xeehses. 
Hodens.  Entwicklung  der  ersten  Spinalsymptome,  spasmodische  Schmenen  isd 
gelegentliche  Eigidität  der  Unterextremitäten,  2  Wochen  vor  seinem  Tode;  sehcelk 
Zunahme  von  Schwäche  der  Beine,  von  denen  das  linke  zuerst  und  in  stirkera 
Weise  getroffen  wurde;  Steigerung  der  Kniephänomene,  Fußklonus. 

2  Tuberkel  in  dem  Kleinhirn,  ein  Knoten  in  dem  vorderen  Abschnitt  df£ 
rechten  Thalamus  optic.  In  dem  7. — 8.  Dorsalsegment  des  Rückenmarkes  eir 
Konglomeraltuberkel,  von  dem  aus  sich  ab-  und  aufsteigende  Degeneratioo  e&t- 
wickelt  hatte.  — 

d5jährige  Frau.  Seit  7  Monaten  Meno-  und  Metrorrhagien.  In  den  letsta 
Wochen  schnelle  Zunahme  von  motorischer  Schwäche  der  Beine,  Schmenoi  in 
den  Beinen,  dem  Bücken  und  Kopf.  Verlust  der  Kniephänomene,  fleckweise  A&> 
ästhesie  und  Analgesie  der  Unterextremitäten.  Betentio  urinae.  Doppelieitigei 
Verlust  des  Qehims.    Tod  tmter  meningitischen  Erscheinungen. 

Miliartuberkulose;  tuberkulöse  Cerebrospinalmeningitis.  Erweiehungsherd  un* 
terhalb  der  Brachialanschwellung,  in  dem  3.  Lumbaisegment  Konglomentttaberkel. 
dessen  Sitz  für  die  Lokalisation  des  Kniephänomens  zu  verwerthen  ist  — 

öjähriger  H.  B.    Tuberkulöse   Synovitis   der  Kniee.    Tod   durch  taberknlöse 
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Meningitis.  Kyphose  in  dem  unteren  Doraaltheil,  daselbst  auch  Caries  Tertebramm. 
In  dem  oberen  Lumbaltheil  Konglomeraltuberkel.  In  dem  linken  Vorderhom  einige 
TuberkeL 

In  den  Schlussbemerkungen  beschfiftigt  sich  Verf.  mit  einer  Analyse  der  |kli* 
nisehen  Erscheinungen,  so  weit  sie  sich  aus  dem  bisher  bekannten  kasuistischen 
Material  ergaben.  J.  Bnhenuum  (Berlin). 

23.  A.  Chnroh.    Multiple  Neuritis. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1890.  November  1.) 
Verf.  bespricht  4  Fälle  von  Polyneuritis,  von  denen  der  eine  auf  Alkoholmiss- 
brauch beruhte,  ein  anderer  durch  Erk&ltung  entstanden  sein  sollte.  Die  beiden 
anderen  bieten  in  so  fem  Interesse  dar,  weil  sie  durch  Influensa  bedingt  sind.  In 
dem  einen  der  letzteren,  welcher  eine  58j&hrige  Frau  betraf,  setzten  die  neuritischen 
Erscheinungen  in  einer  Woche  nach  dem  Ablauf  der  Influenza  ein.  Par-  und 
Hjrperisthesien  in  allen  4  Extremitäten  und  längs  der  Wirbelsäule,  Fehlen  der 
Püntar-  und  Patellarreflexe,  Schwäche  der  Hände  und  Füße,  trophische  Erschei- 
nungen an  den  Nägeln  und  der  lungebenden  Haut;  leichte  Atrophie  der  Vorder- 
arme; fortschreitende  Besserung. 

In  dem  anderen  Fall,  welcher  bei  einem  50jährigen  sonst  gesunden  Fuhnnann 
beobachtet  wurde,  traten  die  neuritischen  Erscheinungen  einige  Tage  nach  einer 
leichten  Influenzaattacke  unter  Schwäche  und  Steifheit  des  linken  Unterschenkels 
ein.  Die  Schwäche  erstreckte  sich  in  den  nächsten  Tagen  auf  alle  Extremitäten. 
Die  Reflexe  seigteif  bedeutende  Abnahme;  die  elektrische  Erregbarkeit  bot  nur 
quantitative  Änderungen  der  Erregbarkeit  dar.    Fortschreitende  Besserung. 

Bei  der  Aufzählung  der  Ursachen  der  multiplen  Neuritis  fOg^  Verf.  in  die 
Rubrik  der  infektiösen  Krankheiten  mit  Recht  die  Influenza  ein. 

J«  Bnhemann  (Berlin). 

24.  Baymond.  Relations  de  ralbuminurie  avec  lespsychoses  (apro- 
pos d'un  cas  de  folie  du  doute  coincidant  avec  une  n^viite  chionique). 

Un  nouveau  cas  de  folie  brightique. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  25  ff.) 
Die  Albuminurie  im  Verlaufe  von  Geisteskrankheiten  ist  entweder  von  der 
Affektion  der  nerrösen  Centren  abhängig  oder  durch  Störung  in  der  Nierenfunk- 
tion entstanden;  im  letzteren  Falle  kann  sie  Gelegenheitsursache  geistiger  Störun- 
gen oder  Ursache  zu  vorübergehender  Verschlimmerung  derselben  sein.  Das  Er- 
scheinen psychischer  Störungen  oder  ihre  Verschlimmerung  kann  mit  einer  Rück- 
kehr oder  Steigerung  der  Albuminurie  Hand  in  Hand  gehen.  Bei  Säufern  verhielt 
sich  der  Grad  der  Eiweißausscheidung  parallel  mit  der  Stärke  des  Deliriums,  an- 
dererseits ÜBuid  uch  dieselbe  im  Verlaufe  des  Alkoholdeliriums,  ohne  dass  Nieren- 
affektionen  der  betr.  Ejranken  nach  dem  Tode  festgestellt  werden  konnten.  Bei 
anderen  Geisteskrankheiten  ist  die  Albuminurie  hauptsächlich  in  deren  akutem 
und  im  Exaltationsstadium  erheblich;  bei  verschiedenen  zeigt  sich  eine  deutliche 
Beziehung  zwischen  der  Stärke  der  Albuminurie  und  der  Delirien.  Unter  Gebrauch 
von  Digitalis  schwinden  die  Ödeme  und  das  Eiweiß,  der  Urin  wird  reichlicher, 
die  Delirien  hören  auf.  Die  Albuminurie  erzeugt  also  eine  Vergiftung,  welche 
unter  bestimmten  Umständen  psychische  Störungen  hervorruft  oder  steigert.  Bei 
chronischer  Nephritis  können  während  der  urämischen  Intoxikation  sich  Delirien 
zeigen,  welche  Irresein  vortäuschen.  Die  Kranken  R.'s  hatten  keine  erbliche 
Prädisposition,  sondern  die  Delirien  traten  plötzlich  im  Verlaufe  einer  chronischen 
Nephritis  im  Stadium  der  Urämie  auf,  maniakalische  Anfälle  mit  religiösen,  eroti- 
schen Wahnvorstellungen,  Hallucinationen  etc.,  sie  waren  ein  Symptom  der  ehro- 
nlKhen  Nephritis,  eine  Erscheinung  der  urämischen  Intoxikation,  welche  die 
Nierenaffektion  verursacht  hatte.  Dieulafoy  hat  diese  Erkrankung  als  »Folie 
brightique«  bezeichnet  Ihre  Behandlung  besteht  nicht  in  kalten  Duschen,  Fütte- 
rung etc.,  sondern  in  Verordnung  ausschließlicher  Milchdiät,  d.  h.  sie  richtet  sich 
gegen  die  Nierenerkrankung.    Zum  Schluss  beschreibt  Verf.  ausführlich  die  Kran- 
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Hengeiehiohte  einer  Frau  mit  »Folie  du  doute«,  bei  welcher  die  Geistewtoro&g 
sieh  pi^rallel  mit  der  Störung  der  Urinabeonderung  verhielt  Bei  einer  iwdten 
Fat  bestand  »latente  atrophische  Nephritis«  mit  ur&mischen  Anfällen,  die  mt 
Manie  mit  Verfolgungsgedanken  vortäuschten.    Iler  Tod  erfolgte  im  Koma. 

G.  Meyer  (Berlii^. 

25.  Mejia  (Mexico).     Contribution  ä  Pitude   de  Thipatite  parenchy- 

mateuse  aigue.  circoxiBcrite. 
Sep.-Abdr.  Berlin,  A.  Hirsohwald,  1890. 
Die  akute  circumscripte  parenchymatöse  Hepatitis  ist  sehr  häufig  in  der  B^ 
publik  Mexico.  In  den  warmen  TheUen  des  Landes;  wo  die  Dysenterie  henseht 
fällt  diese  gewöhnlich  mit  der  Hepatitis  susammen ;  beide  Krankheiten  abd  ^e 
Folge  des  Sumpffiebers.  Die  bekannten  Symptome  der  Krankheit  setst  M.  cidi 
näher  aus  einander  und  berührt  nur  einige  i^cheinungen,  die  je  nach  dem  Sit» 
des  Abscesses  in  der  Konvexität»  Konkavität,  im  linken  Lappen  etc.  verschieda 
sind.  Es  existirt  femer  in  der  Leber  eine  eitrige  interstitielle  Entsündung,  dk 
durch  ausgesprochenen  Dtterus  charakterisirt  wird;  der  Eiter  «eigt  bei  dieser  Fo» 
eine  weißliche  Farbe.  Die  Häufigkeit  beider  Formen  von  Hepatitis  ist  durcbaa 
ungleich;  die  parenchymatöse  überwiegt  bei  Weitem.  Bei  der  parenchymatoM 
Form  kann  eine  Punktion  zur  Heilung  ausreichen.  Bei  der  interstitiellen  Foa 
bleibt  in  Folge  der  großen  Zahl  der  Abscesse  eine  chirurgische  Behandlung  vv- 
kungslos.  M.  Colm  (Berlin;. 

26.  M.  Crispo.     Tre  casi  di  occlusione  intestinale  per  tumore  fe<^ 

guariti  coli'  elettricitä. 
(Riv.  Clin,  e  terap.  1890.) 

Krankengeschichte  eines  Falles  von  fäkaler  Darmobstruktion  mit  mehrtagiga 
Ileus;  gute  Begründung  der  Diagnose  und  folgerichtige  Anwendung  der  in  B^ 
tracht  kommenden  therapeutischen  Encheiresen.  (Abführmittel,  Klystiere,  O^m 
etc.).  Da  alle  fehlschlugen,  versuchte  C.  in  Hinsicht  darauf,  dass  flkale  Ob^rsi- 
tionen  von  einer  lokalen  Parese  der  Dannmuskulatur  bedingt  oder  wenigsu^ 
begleitet  werden,  die  Wirksamkeit  des  konstanten  Stromes;  der  eine  Pol  vuit- 
in  das  Rectum  eingeführt,  der  andere  auf  die  Bauchwand  gesetzt;  ein  schwaebs 
Strom  während  5  Minuten  blieb  wirkungslos,  eben  so  ein  stärkerer  bei  gleicher 
Dauer.  Die  Wiederholung  der  Applikation  nach  Verlauf  einer  halben  Stoaa« 
brachte  bedeutende  subjektive  Erleichterung,  welche  auch  anhielt,  als  nach  2  Iß- 
nuten  der  Strom  ausgesetzt  wurde,  um  den  plötzlich  und  reichlich  austreteade 
Flatus  freien  Weg  zu  lassen;  20  Minuten  später  Abgang  ungeheurer  stinkecds 
Stuhlmassen;  völlige  Genesung  in  3  Tagen. 

G.  erinnert  daran,  dass  Le  Roy  d'EtioUes  bereits  1826  auf  die  HeOvi^ 
kung  des  galvanischen  Stromes  bei  Strangulationen  und  Invaginationen  des  Dans« 
aufmerksam  machte,  dass  auch  Duchenne  beimVolvulus  ihn  [empfahl  undGui- 
tard  die  Heilung  eines  hergehörigen  FaUes  mittels  des  konstanten  Strome«  U- 
richtet;  er  weist  auf  die  weitere  diesbezügliche  Kasuistik  inSchivardi's  Elekue- 
therapie  hin ;  glaubt  aber  immerhin  die  Anwendung  der  Elektrioität  trou  de: 
Berichte  Duchjenne's  und  Guitard's  auf  den  durch  Kothverschluss  bedingte«. 
Heus  allein  beschränken  zu  sollen. 

Außer  dem  ausführlich  geschilderten  Falle  erwähnt  er  zwei  gleiehUutace 
ältere  Beobachtungen,  deren  Einzelheiten  im  Lauf  der  Zeit  seinem  Gedäcbtsis 
entschwunden  sind.  €f«  Stieker  (Köln;. 

27.  Maes.     Ulcerirte  Zungengummata  im  4.  und  5.  Monat  nach  der 

Infektion. 
(Jahrbücher  der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten  1SS9.) 
Verf.  beschreibt  unter  Beifügung  eines  Farbendruckes,  der  sehr  anechaulici 
ausgeführt  ist,  ein  tiefes  ulcerirtes  gummöses  Sjrphilid  des  Zungenrückens.  Diesem  tc^- 
auf  gbg  bereits  16—17  Wochen  nach  der  Infektion  ein  erstes  ZungensTpMlid,  des 
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das  zweite  trotz  energischer  sachgem&ßer  Behandlung  4 — 6  Wochen  später  folgte 
und  seinen  Ausgang  in  Zerfall  nahm.  M.  weist  auf  das  ungewöhnlich  frühzeitige 
Erseheinen  dieser  Affektion  hin  und  schildert  den  Verlauf  der  Krankheit,  der  ein 
dniehaus  günstiger  war.  M«  Cohn  (Berlin). 

28.  Iieloir.     Anfang,  Dauer  und  Methode  der  S]rphilisbehandlujig. 

(X.  internationaler  med.  Kongress  1890.) 
(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1890.  No.  11.) 

29.  Deiselbe.   Commencement,  duröe  et  möthode  du  traitement  de 

la  Syphilis. 
(Joum.  des  malad«  out  et^syphil.  1890.  Septemher  30.) 
Im  Allgemeinen  yerordnet  L.  Hg  erst  heim  Auftreten  der  sekundären  Erschei- 
nungen und  Ifisst  je  nach  der  Intensität  Einreibungen  von  2,0 — ^4,0  15  Tage  lang 
machen.  Der  Ejranke  hat  dann  15  Tage  bis  3  Wochen  Buhe.  In  der  sp&teren 
Zeit  wird  eine  allgemeine  kräftigende  Behandlung  vorgenommen  und  die  lokalen 
Erscheinungen  mit  den  bekannten  Mitteln  behandelt  Nach  6 — 10  Monaten  wieder 
10  Tage  lang  Einreibungen  und  alsdann  3—6  Wochen  bis  2  Monate  Buhe»  später 
JodkaUL  Am  Ende  des  2.  Jahres  variirt  die  Behandlung.  Hat  das  Individuum 
seit  einer  gewissen  Zeit  keine  S3rphiliti8chen  Erscheinungen  gehabt,  so  erhält  der 
Fat  alle  3  Monate  10  Tage  lang  2 — 3  Einreibungen  von  2,0 — 3,0  Ungt  einer,  und 
einige  Wochen  danach  JodkaU  Bestehen  aber  schwere  syphilitische  Eruptionen, 
so  wird  eine  Behandlung  eingeleitet,  welche  von  der  Intensität  der  Erscheinungen 
abhangt  Wenn  am  Ende  des  3.  oder  4.  Jahres  der  Kranke  während  eines  ganzen 
Jahres  keine  syphilitischen  Manifestationen  zeigt,  so  beschränkt  sich  L.  darauf, 
als  Vorsichtsmaßregel  je  2mal  im  Jahre  10  Tage  lang  Einreibungen  zu  machen 
und  1  Monat  danach  Jodkali  zu  geben.  Im  4.  Jahre  wird,  auch  wenn  sich  keine 
Erscheinungen  gezeigt  haben,  dieselbe  Behandlung  empfohlen.  Große  Dosen  ver- 
meidet L.,  da  er  hiemach  schwere  Neurasthenie  auftreten  sah.  Die  Injektions- 
therapie  wendet  er  nur  noch  in  der  Hospitalpraxis  an.  Josepll  (Berlin). 

30.  H.  Leloir.    Tiaitement  pr^ventif  g^nöral  de  la  Syphilis. 

(Joum.  des  malad,  cut.  et  syphiL  1890.  September  30.) 
Beim  Vergleich  derjenigen  Fälle  von  Syphilis,  Welche  gleich  beim  Auftreten 
des  Primäraffektes  specifisch  behandelt  wurden,  mit  denen,  welche  erst  beim  Er- 
scheinen der  sekundären  Symptome  Hg  erhalten  hatten,  zeigte  sich,  dass  diese 
Statistik  durchaus  nicht  zu  Ungunsten  der  letzteren  ausfiel  Im  Gegentheil,  gerade 
die  früh  mit  Hg  behandelten  Kranken  zeigten  später  schwere  Erscheinungen  von 
Syphilis.  Aus  diesem  und  vielen  anderen  Gründen,  die  bekannt  genug  sind,  em- 
pfiehlt L.,  die  Präventivbehandlung  der  Syphilis  faUen  zu  lassen. 

Joseph  (Berlin). 

dl.  J.  M.  Jeanty.  Übei  das  latente  Empyem  dei  Highmorshöhle. 
(Studie  mit  22  Beobachtungen  aus  dei  Klinik  des  Dr.  Lichtwitz 

in  Bordeaux.) 
Bordeaux,  1891.  137  S. 
Vorliegende  Arbeit  umfasst  6  Kapitel,  in  denen  der  Beihe  nach  die  Geschichte 
des  Empyems  der  Highmorshöhle,  seine  Ätiologie,  die  Symptome,  die  Diagnose 
und  Verlauf  und  schließlich  die  Therapie  behandelt  werden.  Von  einer  anatomi- 
schen Darstellung  der  hier  in  Frage  kommenden  Region  ist  in  Anbetracht  der 
vielen  guten  Beschreibungen,  welche  existiren,  und  namentlich  auch  mit  Bücksicht 
auf  die  Zuckerkandrsche  Arbeit,  Abstand  genommen.  Indem  wir  bezüglich  der 
Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen,  möchten  wir  indess  ganz  besonders  her- 
vorheben, dass  die  Ausnützung  der  Litteratur  eine  vorzügliche  ist;  kaum  eine 
irgend  wie  nennenswerthe  Arbeit  ist  bei  Seite  gelassen  und  schon  der  Blick  auf 
den  bibliographischen  Index  zeigt  den  großen  Fleiß  des  Autors  an ;  nicht  weniger 
als  200  Nummern  sind  angeführt,  so  dass  Jedem,  welcher  sich  über  Empyeme 
Antri  orientiren  will,  das  Buch  dringend  zu  empfehlen  ist.    Beigegeben  sind  noch 
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22  Beobachtungen  mit  mehr  oder  weniger  ausführlichen  Kiankengesehiehten  und  eii 
Schlu8sr^sum6  (p.  78),  welches  die  springenden  Punkte  noch  besonders  herrothebi 

B.  BagiBflky  (Beilio. 

32.  Winckler.  Über  den  Zusammenhang  von  Stottern  mit  Nasenleides 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  43  u.  44.) 
Die  an  100   gleichaltrigen  Knaben   angestellten  Untersuchungen  W.*8  ergab« 
folgende  Resultate: 

1)  Nasenleiden  kommen  bei  ihrer  außerordentlichen  Verbreitung  auch  be 
Stotternden  sehr  häufig  zur  Beobachtung. 

2)  Manche  Anomalien,  die  gelegentlich  an  stotternden  Individuen  bemdd 
sind  (abnorm  hohes  Gaumengewölbe,  schlecht  beanlagter  Thorax,  mangeUui 
geistige  Entwicklung)  können  mit  bestehenden  Nasenleiden  in  Zusammenhing  g» 
bracht  werden.  Die  Ton  Goen  beobachtete  Herabsetzung  des  aerostatiseheo  Pd 
monaldruckes  l&sst  sich  häufig  nachweisen.  Auf  behinderte  Nasenatfamung  kooBi 
sie  nur  zum  Theil  zurückgeführt  werden. 

3)  Nasenleiden  aliein  konnten  nur  für  solche  Fälle  von  Stottern  TerantwortHd 
gemacht  werden,  bei  denen  die  Sprachstörung  ohne  jede  krampfhafte  Miibeiregia| 
und  ohne  merkliche  fehlerhafte  Athmung  in  Wiederholungen  von  einsdnen  Worts 
und  Silben  sich  äußerte  und  bei  denen  es  sich  mehr  um  eine  undeutliche  lai 
spräche  gewisser  Konsonanten  handele. 

4)  Wenn  bestehende  Nasenleiden  auch  nur  selten  als  mittelbare  Ursache  ds 
Stottems  anzusprechen  sind,  so  können  sie  ohne  Zweifel  doch  eine  Verschlioai' 
rung  des  bestehenden  Übels  zur  Folge  haben.  Jedenfalls  sind  sie  vor  Be^ 
einer  methodischen  Behandlung  sehr  zu  berücksichtigen.       IL  Cobn  (Berh'&, 

33.  Vierhuff.     Ein  Fall  von  Antifebrinveigiftong. 

(St.  Persburger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  16.) 
Eine  Dame  nahm  gegen  Kopfschmerz  nüchtern  einen  Theelöffel  und  niebl* 
Minuten,  was  auf  ca.  5  g  taxirt  wird.  Zwar  riefen  Milch  und  Alaun  Eibrecte 
hervor,  trotzdem  blieben  Schwindel,  Ohrensausen,  Palpiren  in  den  Sehlifen,  Kofi-; 
schmerz,  Schwäche,  blassgraue  Gesichtsfarbe,  enge  Pupillen  zurück,  zunäcfaBt  obe 
Störung  des  Sensoriums.  Dann  folgte  Collaps,  eine  unregelmäßige,  ausietza^ 
Herzaktion,  kaum  fühlbarer  Puls,  oberflächliche  Athmung,  BewussÜosi^keit  3I 
moribundes  Aussehen.  Es  Wurden  Hautreize  applicirt,  Kampher  und  Äthers^ 
kutan  injicirt.  Karlsbader  Salz  verabreicht.  Es  erfolgte  Erbrechen.  Dami  rak 
eine  Kochsalzinfusion  gemacht.  Die  Frau  erholte  sich,  aber  so  langsan,  ^ 
Schwäche  und  anämisches  Aussehen  über  eine  Woche  noch  andauerten.  V.  ff* 
innert  an  die  anderen  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Antifebrinvergiftung.  ^ 
j  enigen  eines  Studenten,  der  nach  einem  Zechgelage  28 — 29  g  genommen  and  ^ 
eines  2  Monate  alten  Kindes,  welches  0,25  bekommen  hatte. 

F.  Ernst  (Heidelberg. 

34.  B.  Stookman.     The  excretion  of  Balsams  in  the  unne. 

(Brit.  med.  joum.  1890.  Juni  14.) 

Die  ausgedehnte  Anwendung,  welche  die  Balsame  (Verf.  versteht  diraB^r 
nur  die  Harze  imd  ätherischen  Öle,  welche  Zimmtsäure  und  Benzoesäure  eotbk* 
besonders  bei  der  Tuberkulose  und  den  Hautkrankheiten  finden,  veranlMsten  ^ 
Verf.,  durch  Versuche  an  sich,  einem  Kollegen  und  an  Kaninchen  festzusteUen,  ^'^ 
es  nut  der  in  verschiedenen  Mittheilungen  erwähnten  Albuminurie  nach  vaatT 
und  äußerer  Anwendung  der  Balsame  bestellt  ist  Es  ergab  sich,  dass  seOtft  bs 
großen  Dosen  von  Perubalsam,  Styraz,  (Benzoin  und  Tolubalsam  niemals  B^ 
im  Urin  nachzuweisen  war.  Freilich  bildete  sieh  im  Urin  der  Kaninefaeo  Q^- 
reichlicher  Zufuhr  der  Balsame  beim  Ansäuern  und  Kochen  ein  flockiger  5ic^ 
schlag.  Allein  derselbe  war  löslich  im  Überschuss  der  Säure  und  in  Alkohol  vl^ 
desshalb  kein  Eiweiß,  sondern  ein  Harzkörper. 

Zum  wenigsten  in  einigen  der  Fälle  von  durch  Balsame  eneugter  AlbonuBti^» 
welche  veröffentlicht  wurden,  ist  nach  S.  dieser  Niederschlag  irrthümlidt  ßr  ^ 
weiß  gehalten  worden.  0«  K9mer  (Frankfoit  V^  )• 
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35.  Cartier.     Des  injections  d'eau  8al6e  dans  ranimie  grave.    Un  cas 

obseiv^  ä  rhöpital  Beaujon.  Gu6iison. 
(Union  m6d.  1890.  No.  109  u.  110.) 
Bei  einem  ISjfthrigeny  nicht  chlorotischen  Mädchen,  welches  seit  kurier  Zeit 
an  sich  häufig  wiederholenden  starken  Magenblutungen  litt,  wurde  eine  intra- 
Tenöse  Infusion  von  1  Liter  Kochsalzlösung  mit  vorzflglichem  Erfolge  ausgeführt. 
Aueh  die  Erscheinungen  des  Magengeschwürs  besserten  sich  und  die  Fat  konnte 
als  TöUig  geheilt  aus  dem  Krankenhause  entlassen  werden. 

G«  Meyer  (Berlin). 

36.  Oiaoioh.     Über  die  Behandlung  der  Cholera  im  algiden  Stadium. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  39.) 
Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  im  algiden  Stadium  der  Cholera  das  Haupt- 
augenmerk auf  Hebung  der  Herzthätigkeit  zu  richten  sei,  hat  G.  Ammoniak  im 
Verhältnis  von  1  :  500  innerlich  und  Ätherinjektionen  angewandt  und  daneben 
reiehlich  Wein  verabreicht.  Das  Verfahren  hat  sich  bestens  bewährt,  denn  schon 
nach  2  Stunden  trat  eine  merkliche  Veränderung  im  Befinden  der  Kranken  ein, 
die  Temperatur,  die  unter  die  Norm  gesunken  war,  stieg,  der  Puls  hob  sich,  der 
GSesichtsausdruek  wurde  freier  und  lebendiger,  es  trat  vollkommene  Genesung  ein, 
wenn  es  eben  noch  nicht  zur  sog.  Cholerareaktion  gekommen  war.  Später  erwiesen 
sieh  Bäder  von  28^  als  sehr  nützlich.  Es  genasen  bei  dieser  Therapie  von  den 
im  algiden  Stadium  der  Cholera  befindliehen  Kranken  mehr  als  50 X. 

M.    Cohn  (Berlin). 

37.  Stiller.     Über  einige  Anwendungen  des  Natrium  salicylicum. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1890.  No.  3.) 
S.  empfiehlt  Natrium  salicylicum  als  Cholagocpim  bei  Leberkrankheiten  und 
bei  CholeÜthiasis.  Bei  exsudativer  seröser  Pleuritis  sah  er  danach  gesteigerte 
Diurese  antreten.  (Verabreichung:  täglich  4mal  0,5  g  in  Sodawasser.)  Bei  akuter 
Ischias  giebt  er  3—4  g  pro  die.  Auch  versuchte  er  es  bei  einseinen  Fällen  peri- 
pherer FaciaHslähmung.  P«  Emst  (Heidelberg). 

38.  DescrolEilleB.     Tiaitement  de  Tlmp^tigo. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  26.) 
Die  Behandlung  der  umschriebenen  Form  der  Impetigo  besteht  in  Umschlägen, 
örtlichen  und  allgemeinen  Bädern;  Streupulver  nur  bei  trockener  Haut,  da  sie 
mit  feuchter  reizende  Borken  bilden.  Diese  Behandlung  ist  bei  ausgebreiteter 
Impetigo  meist  erfolglos;  statt  dessen  sind  die  Theile,  aber  nicht  hermetisch,  mit 
undurchlässigem  Stoff,  Kautschuck,  Gummipapier  etc.,  su  umgeben,  der  fortwährend 
aufliegt.  Täglich  2mal  sind  Waschungen  mit  indifferenten  Stoffen  vorsunehmen. 
Der  undurchlässige  Stoff  bleibt  7^8  Tage  lang  liegen  und  wirkt  gleichsam  wie 
ein  örtliches  Dampfbad.  Erfolgt  hierdurch  keine  Heilung,  so  werden  20Xi?e 
Salben  von  Zinkoxyd,  Wismuth,  Resorcin,  Schwefel,  in  hartnäckigen  Fällen  von 
Kalomel  oder  rothem  Präoipitat  angewendet.  Ist  das  Leiden  parasitären  Ursprungs, 
Theer,  Jod,  Sublimat  und  andere  Antiseptica;  gegen  Läuse  graue  Salbe  (Vorsicht 
mit  Sublimatwaschungen].  Innerlich  leichte  Abführmittel  und  Tonika,  kein  Ar- 
aenik.  Femer  Badekuren,  bei  anämischen  Kindern  Sool-  und  Eisenbäder.  Isoli- 
rung  der  Kinder  ist  nicht  nothwendig,  da  die  erkrankten  Stellen  bedeckt  sind. 

ft.  Meyer  (Berlin) . 

Bucher -Anzeigen. 

39.  L.  Unger,     Lehrbuch  der  Kinderheilkunde. 

Wien,  Fnuis  Dentteke^  1890. 
Der  vorliegende  Abriss  der  Kinderheilkunde  ist  klar  und  sehr  knapp  —  nach 
unserem  GefOhl  su  knapp  —  gehalten  und  als  Leitfaden  su  empfehlen.    Die 
neueren  Forschungen  finden  entsprechend  der  ganien  Anlage  ihre  Erwähnung. 


440  Centralblatt  Mr  kUniBche  Mediöin.     No.  23. 

Auf  EiiueUieiteti  toll  hier  nicht  eingegangen  werden;  nur  kann  ReL  nich: 
die  Frage  unterdrücken,  warum  U.  s.  B.  fOr  die  Entstehung  der  Bednai^sehs 
Aphthen  die  von  Epstein  nndFischl  aufgestellte  neuere  meehaniaehe  Erklanmg 
nicht  berücksichtigt  hat;  letitere  ist  für  eine  sweckentsprechende  Behandlung  diesef 
gar  nicht  so  seltenen  Affektion  von  Bedeutung.  Die  Ausstattung  des  Buches  vA  gut 

H*  Neuuum  (Berlin}. 

40.  L.  Casper.     Impotentia  et  Sterilitas  virilis. 

München,  J«  A.  Flnsterlln,  1890.  168  S.  3  Taf. 

Die  Behandlung  des  erstgenannten  Titelbegriffs  (115  S.)  steQt  die  mit  einige 
kleinen  Zus&tsen  ausgestattete  wörtliche  Wiedergabe  der  im  Jahre  1889  b  Us 
Deutschen  Medioinalseitug  (No.  77 — 86)  vom  Veif .  veröffentlichten  Aufs&tse  ^, 
kann  also  fOglich  nicht  mehr  Gegenstand  unserer  Besprechung  sein.  Vielleicht  kälte 
die  Kenntnisnahme  von  dem  Inhalt  des  inswischen  in  den  Verhandlungen  des  8.  Kol- 
gresses  publicirten  (Wiesbaden  1889)  Vortrages  des  Ref.  über  virile  Impotenx  da 
Autor  veranlasst,  die  Gruppirung  seiner  4  Formen  (Imp.  e  defeetu,  psychiea,  te^ 
vosa  irritativa,  paralytica)  ein  wenig  su  modificiren. 

Neu  sind  die  die  übrigen  53  Seiten  füllenden  Mittheilungen  über  die  mia' 
liehe  Sterilität  Hier  trennt  C.  nach  einigen  Vorbemerkungen  über  das  nornjk 
und  kranke  Sperma  eine  Sterilitas  e  defectu,  ex  Aspermatia  (Aspermatismus  e  nt- 
rum  insufficientia,  atonicus,  anaestheticus,  psychicus)  und  ex  Asoospermia.  Cs* 
zweifelhaft  ist  die  Litterat ur  mit  Fleiß  und  Geschick  verwerthet,  die  Biktas 
klar,  auch  gef&Uig,  die  Gliederung  der  Materie  durchsichtig.  Als  wahre  Wobiäi& 
empfindet  der  Leser  hier  den  Mangel  der  langathmigen  wörtlichen  ReproduktiTsa 
aus  der  Kasuistik  anderer  Autoren,  wie  sie,  was  entschieden  su  rügen,  im  erüs 
Theil  eine  ungewöhnlich  stattliche  Zahl  von  Seiten  in  Besddag  nehmcDL 

Nicht  einverstanden  kann  sich  Kef.  —  und  es  bedarf  wohl  kaum  der  Befrt» 
düng  durch  den  Hinweis  auf  die  vielerorts  deponiiten  einschlägigen  AbhandluBft 
desselben  —  mit  der  stiefmütterlidien  Behandlung  der  epididjmitiflchea  besw.  ih 
ferenitischen  Formen  der  Aioospermie  (2  Seiten)  erkl&ren.  Gerade  sie,  die  be»^ 
vom  Laienpublikum  in  ihrer  Bedeutsamkeit  mehr  und  mehr  gewürdigten  Ingdae 
Folgen  der  bekannten  Tripperkomplikation,  treten  dem  Praktiker  in  ganx  nzr^^ 
hfiltnismaßig  vorwaltender  Frequenz  entgegen.  So  sfthlen  wir  dieselben  b«f«^ 
nach  Hunderten,  während  alle  anderen  azoospermisehen  Ursachen  der  Kinderlo«^ 
keit  nur  ganz  spSrliche  Vertreter  aufweisen,  die  unseren  Rath  nachgesucht.  IM 
»man  der  physiologischen  Azoospermie  besonders  häufig  bei  sehr  sinalidai 
Männern  begegnet«,  widerspricht  unseren  eigenen  Erfahrungen,  nach  wdebei 
bei  der  Beobachtung  eines  einzigen  derartigen  Falles  verblieben,  und  dem  I ' 
der  Untersuchungsreihen  von  Gyurgovechky,  welcher  die  Anschauung  tüc 
Häufigkeit  solcher  physiologischer  temporärer  Azoospermien  trotz  unglaulj^d^r  &| 
eesse  nimmer  zu  bestätigen  vermochte. 

Diese  und  ähnliche  Ausstellungen  hindern  uns  indess  nicht,  das  C.'sehe  B'^d: 
als  ein  solches  zu  bezeichnen,  dessen  Lektüre  die  Kollegen,  welche  die  praktL«^"' 
Tragweite  der  abgehandelten  Abnormitäten  erfasst  oder  erst  zu  ahnen  begiciiH» 
mit  genusshafter  Belehrung  bedenkt.  Wünschen  wir,  dass  die  2.  Auflage  mh  dA 
genannten  Vorzügen  das  Hauptmoment  eines  Lehi^erks  bleibenden  Weither,  i-' 
Charakter  der  eigenen  Anschauung  in  weit  höherem  Maße  verbinde,  als  c-t* 
bis  jetzt  der  Fall  gewesen.    Die  Ausstattung  ist  treffUch. 

FftrbrlBger  (Berlin . 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfieke  v:-.> 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkei  in  Berlin  (S.  Städtisches  Kiaakenliaas  is. 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  4*  Säriely  einaenden. 


Druck  und  VerUg  TOn  Breiikopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu  Medleinläotaer  Anselger. 
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Alkalimetrische  Untersuchungen  des  Blutes 
bei.  Krankheiten. 

Von 
Dr.  W.  H.  Rumpf. 

Durch  die  Güte  meines  hochveiehrten  Lehrers,  Herrn  Geheim- 
rath  Quincke,  war  ich  in  die  Lage  versetzt  eine    größere  Anzahl 
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von  Untersuchungen  über  die  Alkalescenz  des  menschlichen   Blutes 
bei  Krankheiten  zu  machen. 

Die  Resultate  dieser  Arbeit,  welche  in  meiner  Dissertation  ^  mit- 
getheilt  sind,  gebe  ich  hier  auszugsweise  wieder. 

Ich  bediente  mich  des  für  klinische  Zwecke  bequemen  fon 
Landois^  angegebenen  Verfahrens  und  bestimmte  daneben  in  den 
meisten  Fällen  noch  die  Zahl  der  Blutkörper  und  den  Hämoglobin- 
gehalt  mit  dem  Thoma-Zeiss'schen  Zählapparat  und  dem  Fleischl- 
schen  Hämometer.  Außerdem  wurde  das  specifiche  Gewicht  nach 
der  kürzlich  von  Schmalz^  angegebenen  Methode  bestimmt. 

Von  den  Alkalescenzgraden  entspricht: 
I     36 
n     72 

III  108 

IV  145 
V  182 

VI  218 

VII  254 

Vm  290 

IX  326 

X  363 

Der  Hämoglobingehalt  ist  in  Procenten  des  Norxnalgehalts  [Uf 
in  100  g  Bkit^  ausgedrückt. 

Bei  gesunden  Individuen  fiand  ich  stets  die  Alkalescenzgrade Vu.  TL 
Die  Fälle  sind  in  3  Hauptgruppen  angeordnet: 
In  Gruppe  I  befinden  sich  13  Fälle  von  Anämien  höheren  Gn- 
des,  2  Chlorosen  und  Rekonvalescenten. 

In  Gruppe  II  sind  alle  Oiganerkrankungen  und  InAdctioi»- 
krankheiten,  in  so  fem  sie  nicht  mit  erheblicher  Anämie  kompüciit 
waren,  zusammengestellt. 

In  Gruppe  HI  finden  sich  Fälle  von  reinen  Bluterkrankung» 
und  Diabetes. 


mg  NaOH  in  100  ccm  Blut. 


^  Alkahmetrisehe  Untersaohungen  des  Blutes  bei  Krankheiten.  Iomi^ii«^ 
Dissertation,  Kiel,  1891.  Litteratur: 

Zunts,  Centralblatt  für  die  med.  Wiasenschaften  1S67.  No.  51. 

Lassar,  Arohiv  für  die  geaammte  Physiologie  Bd.  IX.  p.  44. 

Lupine,  Gas.  m6d.  1879  p.  149  und  Centralblatt  far  die  med.  Wissensdiaftfi: 
1881.  p.471. 

Canard,  Essai  sur  l'alcalinit^  du  sang  diems  l'6tat  de  sant^  et  dan«  quelques 
maladies.    Thöse  pour  le  doctorat  en  m6dicine,  Paris,  1878. 

Riensi,  Virchow's  Arohiv  1S85.  p.  102«  218. 

Mya  und  Tassinari,  SuUe  variasione  della  reasione  alcalina  del  sanfut 
in  alcune  malattie.    Arch.  per  le  scienze  med.  9.  21. 

Cantani,  Centralblatt  fOr  die  med.  WisBenschaften  1884.  p.  785. 

V.  Jak  ach,  Über  die  Alkalesoens  des  Blutes  bei  Krankheiten.  Zeitschrift 
für  kHn.  Medicin  Bd.  Kill.  1881. 

Peiper,  Virchow's  Archiv  Bd.  CXV.  p.  337. 
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Tabelle  I. 


11 

iL 

i 

1 

ii 

11 

«t 
til 

Bamerkttft^a 

r 

Anlaue, 
Fiomdia 

IV, 

85 

3170000 

37,5 

• 

ÜAut  und  SobJeimlilute 
blast.  Änfimisehe  Oe- 
rfiuäche  am  Hersen. 

14 

PolTBTthritis" 
Anämie 

rv. 

SO 
85 

2  740000 

• 
3510000 

40,8 
33,9 

Haut  und  ScMeimhiLute 
blass,  AnÄmiRche  Ge- 
Täutehe  am  Herzen. 

Bhinitis, 

PJiamigitiBj 

An&mie 

IV. 

85 

3510O0D 

'     33,9 

Haut  und  SoUeimhäute 
blaii.  Anämiachea  Oe- 
räuach  am  Herfen. 

21 

w. 

Mapen- 
katarrh,  Anä- 
mie 

IV. 

75 

3650000 

28,7 

1,039 

Schmerzen  in  der  Magen- 
gebend,  Schwindel,  Übel- 
keit und  Erbrechen. 

70 

Carcinoma 
▼entrieuli 

IV. 

70 

3480000 

28,1 

1,041 

Aussehen  blass  und  ka- 
chektisoh. 

19 

w. 

PohBithritiB 
rheum., 
Anftmie 

IV. 
IV. 

55 
70 

3210000 
4170  000 

23,9 
23,4 

Mftßig  genfthrtes,  blasses 
Miufchen.  Über  dem  Her- 
zen sind  anftmische  Oe- 
rftusehe  zu  hören. 

32 

EptstAzis, 
An&mie 

1 

IV. 

70 

4310  000 

22,7 

1,046 

Pat  hat  durch  wiederhol«- 
tes  heftiges  Nasenbluten 
viel  Blut  verloren»  Haut 
und  Schleimhäute  blasa. 

w. 

1 

1 

Laiyngiti« 
acuta,AnAmie 

IV. 

60 

3980000 

21,1 

1,041 

Pat  kam  wegen  Laryngitis 
in  die  SJinik.  Haut  und 
Sehleimhäute  blass. 

In 

w. 

Damkatarrh, 
Anfimie 

IV. 

50 

3320000 

21,1 

Außerordentlieh  blassjflber 
dem  Herzen  anämische 
Geräusche. 

2S 

Magenkatrfa., 
An&mie 

ni. 

40 

3010000 

18,6 

1,039 

Sehr  blasses  graeil  gebau- 
tes Mädchen.  Anämisches 
Geräusch  am  Heizen. 

52 

m. 

Careinom 

der  Blaue. 

starke  Blut- 

TerluBte 

m. 

30 

2660000 

15,7 

1,039 

Sehr  blasses,  kachektisches 
Individuum.  Im  Urin  ist 
viel  Blut 

61 

m. 

Urftmie, 
Dilat.  cort., 
Bmphjraem 

III. 

3030000 

1,041 

Sehr  blass.  Athmung 
dyspmotisch ,  Herztöne 
sehwaeh. 

32 

Ulcus  Tentri- 
culi,  AnAmie 

m. 

50 

3010000 

23,2 

Sehr  blasse,  schlecht  ge- 
nährte Frau,  schon  lange 
leidend. 

21 

Cblorote. 
Animie 

1 

V. 
V. 
IV. 

30 
30 
20 

3780000 
3  MO  000 
3270000 

11,1 

11,02 

12,8 

1,038 

Mäßig  genährt,  Haut  ist 
wachsartig  blass.  Über 
dem  Herzen  anämische 
Geräusche.  Am  Tage  vor 
der  8.  Untersuchung  fiel 
Pat.  ohnmächtig  hin  bei 
der  Arbeit 
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i 

li 

Diagnose 

i 

« 

3 

< 

n 

S 

Bothe  Blut- 
körperchen 

lli 

h 
II 

OQ 

BemezkuBfen 

15 

20 
w. 

Chlorose, 
An&mie 

IV. 

30 

3  600000 

11.6 

1,039 

Haut  ist  waehsartlg  bUs^ 
An&miBebeGeräusehe  üb. 
dem  Herten. 

16 

19 
m. 

Pleuritis 

V. 

90 

5000000 

25,2 

1,051 

Rekonvalescent. 

17 

21 
m 

Diphtherie 

IV. 

90 

4140000 

30,4* 

1,048 

RekonvaleAceiit. 

18 

19 

Diphtherie 

V. 

85 

4260000 

27,9 

Rekonyalescentin. 

Tabelle  TL 


1 

32 

m. 

2 

20 

m. 

3 

18 

m. 

4 

19 

m. 

5 

19 

m. 

6 

34 

w. 

7 

45 

m. 

8 

26 

m. 

9 

20 

w. 

10 

41 

m. 

11 

25 

w. 

12 

27 

w. 

13 

27 

w. 

Phthiais  pul- 
monum 

Phthisis  pul- 
monum 

Phthisis  pul- 
monum 

Phthisis  pul- 
monum 

Phthisis  pul- 
monum 

Phthisis  pul- 
monum 

Phthisis  pul- 
monum 

Phthisis  pul- 
monum 

Phthisis  pul- 
monum 

Phthisis  pul- 
monum 

Phthisis  pul- 
monum 

Lupus  faciei, 
chron.Magen 
katarrh 


Lupus  colli 


VI. 

100 

5460000 

25,4 

1,056 

IV. 
V. 

100 

5390000 

25,9 

VI. 

100 

1,052 

V. 

100 

5200000 

26,9 

1,054 

V. 

80 

5120000 

21,8 

1,054 

IV. 

75 

4100000 

25,6 

1,044 

V. 

80 

5090000 

22,0 

1,051 

V. 

80 

5450000 

20,5 

1,051 

V. 

85 

4010000 

29,7 

1,046 

V. 

80 

1,054 

V. 

85 

4760000 

25,0 

1,048 

IV. 
ITT. 

90 

4130000 

30,5 

1,051 

V. 

m. 

90 

1,051 

Gut  geniUirt    Tonp.  IT'. 

M&ßig  genährter  MarJL 
Temp.  30.  NoTbr.  39,o^. 
31.Novbr.  37  ^ 

Temperatur  37,2*». 

Sehr  gut  genährter  Kx» 
ker.  Klagt  nur  über  Be- 
sten und  Auswurf. 

Qracil  gebaut,  blais,  aba  | 
von  gutem  Elmihrasi^ 
zustande. 

Schlecht  genährte  Fmi  I 
Seit  menreren  Jahrer 
leidend.  j 

Seit  einem  Jahre  Kräfte-  > 
verfall  und  AbmBgenLB& 
mäßig  genährt  1 

Ziemlieh  gut  genikr^ff 
Kranker. 

Seit  4  Monaten  Hosten  c  | 
Auswurf.    Temp.  37,2  . 

Vor  3  Wochen  Hämoptoe. 
Mäßig  genährt,  blAS5.    | 

Gut  ff  enährteKnnke.  Hso; 
und  Schleimhäute  etvi« 
blass. 

Temperatur  bei  der  «istÄi 
Untersudiung  37*,  le: 
der  Bweiten,  am  Abeni 
desselben  Tages,  nack 
Injektion  Ton  0,007  r 
Tuberkulin  39,8  ^  j 

Temp.  1.  Unterroch.  37.2 
2.  tJntersucL  41*  naci 
0,005  g  Tuberkulin. 
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r'^^l      Diagnose 

1 

< 

II 

5S 

lll 

WS« 

Bemerkimgeii 

rn    Nephritis 
ZD.     chronica, 
1     1    Urämie, 
Lues  ni 

(     ' 

1 

IV. 
IV. 

65 

4  360000 

20,8 

1,041 

Pat.  klagt  seit  einigen  Mo- 
naten überUrinbeschwer- 
den,  Ödeme  an  den  Bei- 
nen und  Ascites.  Blass 
und  schlecht  genährt.  Im 
Urin  viel  Eiweiß  und 
hyaline  Cylindei. 

»11 1  Nephritis 

m. !    chionica 

1 

in. 

Sehr  blasser,  schlecht  ge- 
nährter Knabe.  Im  Urin 
viel  Eiweiß. 

151     Carcinoma 
m.1   ?entrieuli 

IV. 

90 

4540000 

27,7 

1,049 

Druckgefühl  und  Schmer- 
zen im  Magen.  Häufiges 
Erbrechen. 

61     Carcinoma 
m.      hepatis, 
Ikterus 

IIL 

Untersuchung  am  Tage 
Tor  dem  Tode.  Sehr  star- 
ker Ikterus.  Puls  sehr 
klein. 

4s  chron.  Diar- 
m.  rhöe,  Balan- 
tidium  coli 

1 

IV. 

90 

4170000 

30,2 

Pat.  leidet  seit  2  Jahren 
an  Diarrhöe.    Im   Stuhl 

tidia  coli  gefunden. 

19  i     Magen- 
v.'     katarrh 

i 

1 

IV. 

90 

4410000 

31,7 

ZiemLgut  genährteKranke. 
Kla(^  über  (Schmerzen 
und  Erbrechen]  nach  dem 
Essen. 

IM  Malaria  ter- 
m.        tiana 

V. 
IV. 

Bei  der  1.  Untersuchung 
war  die  Temp.  37°,  bei 
der  2.  39,2  ^ 

4:;^oearditi8, 
OL    EmphjBem 

I 
1 

1 

V. 
V. 
V. 

100 
100 

5150000 
5250000 

27,1 
26,6 

1,060 

Pat  fiel  vor  3  Jahren  auf 
den  Rücken  u.  hat  seit- 
dem hochgradige  dys- 
pnoische  Beschwerden  u. 
Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend. 

2(i 

Polyarthritis 
rheum. 

V. 

90 

4130  000 

30,5 

Pat.  befindet  sich. in  der 
Rekonvalescenz.  Über  d. 
Herzspitze  systolisches 
Geräusch. 

ID. 

Erysipelas 

IV. 

100 

5160000 

27,1 

1,055 

Bei  der  Untersuchung  ist 
die  Temperatur  40®. 

52 

DU 

Salssäurerer- 
giftung 

IV. 
V. 

105 

5310000 

27,6 

1,056 

Pat.  schluckte  aus  Ver- 
sehen einen  Esslöffel  voll 
Löthwasser  (HCl  und 
Chlorzink).  Starkes  Er- 
brechen erfolgte.  Im  Urin 
ziemlich  viel  Eiweiß. 
Erste  Untersuchung  3 
Stunden  nach  dem  Un- 
fall; zweite  2  Tage 
später. 
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Tabelle  m. 


1^'       Diagnose 


I 
i1 


Rothe  BlvA- 
k^rperehan 


5^1 

o  5  o 


S.5 


Leukaemi« 
lienalifl 


Pseudo- 
leukämie 


Diabetes  mel- 
litus, 
Phthisis 
pulmonum 


m. 

IV. 
IV. 

m. 

IV. 

III. 

IV. 
IV. 


55 
60 
65 
55 
60 
60 

100 
95 


3 150  000  (R) 

330000(W) 
4470000 

280000 
4170000 

290000 
3260000 

260  000 
3610000 

290000 
3920000 

570000 

5200  000 
5030000 


24,4 
18,7 
21,8 
23,6 
23,2 
21,4 

26,9 
26,4 


IV. 

m. 

IV, 


90 


5490000 


4850  000 


24,2 


25,9 


1,051 
1,051 
1,051 
1,051 
1,050 

1,056 
1,054 


1.054 


1,051 


Seit  einem  Jahre  AbrnJuBg 
der  Kiftfte  und  Druck 
in  der  Milsgegend.  Hau: 
und  Schleimhäute  bU«. 
Milz  ist  35  cm  kn^. 
25  cm  breit.  Bei  der  1 
Untersuchnnff  war  tÜM 
Besserung  t^es  A]lg<e 
meinbefindena  dngetre 
ten,  bei  der  4.  wieda 
eine  Verschleehteruag 

Seit  1 886  hat  Pat.  aehmen- 
lose  DrOsenanachwdla^ 
een  am  Halae,  in  dsr 
Achselhöhle  und  Ldstes- 
gegend.  Keine  weiUics 
Beschwerden. 

M&ßig  kräftig  i^ebaut» 
Mann.  linke  Xrongah 
spitie  infiltrirt.  ImUst 
bei  der  1.  Untersuchcs? 
3,5>^  Zucker.  Bei  derl 
Temperatur  39,9*  lact 
Injektion  Ton  0,OOT  z 
Tuberkulin.  Bei  der  3. 
Untersuchung  Tempera- 
tur 37,2  ^ 

Au9  den  ersten  13  Fällen  ron  Tabelle  I  ist  eisichtlicliL,  dass  is 
jedem  einzelnen  Falle  die  Alkalescenz  vermindert  ist,  in  den  4  letz- 
ten Fällen  sogar  erheblich.  Zugleich  mit  der  bedeutend  geringere!! 
Anzahl  rother  Blutkörper  findet  sich  eine  Verminderung  des  Hämc- 
globingehaltes  und  des  spec.  Gewichts.  Die  letztere  Bestimmung  k: 
«ine  sehr  gute  Kontrolle  fiir  die  Richtigkeit  der  Zählungen. 

In  den  2  Fällen  von  Chlorose  war  in  dem  1.  Fall  bfei  den  iwei 
ersten  Untersuchungen  die  Alkalescenz  durch  Gemisch  V  gesättigt, 
trotz  der  erheblichen  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen.  Dieses 
würde  mit  den  Beobachtungen  von  P  ei  per  und  Gräber  überein- 
stimmen und  dafür  sprechen,  dass  bei  der  reinen,  nicht  mit  Oligo- 
cythämie  komplicirten,  Chlorose  die  Alkalescenz  erhöht  ist. 

Die  letzten  11  Fälle  der  Gruppe  I  bedürfen  keiner  weiteren 
Erklärung.  Das  Verhalten  der  Alkalescenz  ist  in  allen  Fällen  m 
ziemlich  normales. 

Bei  den  Fällen  von  Phthisis  zeigt  sich,  dass  die  Alkalescenz  des 
Blutes  eben  so  wie  die  anderen  untersuchten  Faktoren  so  lange 
nicht  wesentlich  verändert  sind,  als  der  Gesammtzustand  noch  gut 


Centxalblatt  für  klinische  Medicin.     No.  24. 


447 


ist.  Erst  mit  dem  Eintritt  von  Kachexie  leidet  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  und  somit  die  Alkalescenz. 

Bei  Nephritis  (I.  12  und  IL  14,  15),  so  wie  bei  Carcinom  (I.  5, 
11  und  IL  16,  17)  war  die  Alkalescenz  erheblich  vermindert.  In 
allen  Fällen  handelte  es  sich  um  ziemlich  herabgekommene  Indi- 
viduen. 

Der  letzte  Fall  Gruppe  II  betrifft  eine  Vergiftung  mit  Löthwasser 
(HCl  und  Chlonsink).  Das  Auftreten  von  Eiweiß  im  Urin  zeigt  doch, 
daas  nicht  unerhebliche  Säuremengen  in  das  Blut  übergegangen  sind 
und  erklärt  die  Verminderung  der  Alkalescenz. 

Bemerkenswerth  ist  die  Verminderung  der  Blutalkales- 
cenz  im  Fieber,  die  ich  eben  so  wie  v.  Jaksch  und  Peiper 
konstatiren  konnte.  Besonders  günstige  Objekte  dafür  waren  die 
Fälle  von  Malaria  und  von  Tuberkulose  mit  Koch'schen  Einspritzun- 
gen, die  kurz  hinter  einander  im  fieberfreien  und  fiebernden  Zustand 
untersucht  werden  konnten. 


Fall 

Alkaleseena 

Temperatur 

n.  20 

V. 
IV. 

37,0 
39,2 

n.  2 

IV. 
V. 

39,6 
37,0 

n.  12 

IV. 

m. 

37,0 
39,8 

IL  13 

V. 

in. 

37.2 
41,0 

III.    3 

IV. 

m. 

37.2 
39,8 

n.  23 

IV. 

40,0 

Bei  dem  Fall  von  Leukämie  wurde  stets  eine  Verminderung 
der  Alkalescenz  gefunden,  was  mit  den  Beobachtimgen  von  Pei- 
per und  V.  Jaksch  übereinstimmt.  Es  scheint,  dass  die  Abnahme 
der  Alkalescenz  erheblicher  ist,  als  bei  den  einfachen  anämischen 
Zuständen  mit  etwa  gleicher  Verminderung  des  Hämoglobingehalts 
und  der  rothen  Blutkörperchen.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
andererseits  ist  nicht  in  dem  Grade  herabgesetzt,  wie  die  Abnahme 
der  rothen  Blutkörper  erwarten  ließe,  weil  an  deren  Stelle  nicht 
Plasma,  sondern  Leukocyten  getreten  sind. 

Der  Fall  von  Pseudoleukämie  zeigt  ebenfalls  eine  verminderte 
Alkalescenz  bei  geringer  Vermehrung  der  weißen  Blutzellen.  Peiper 
findet  in  dem  einen  Fall,  den  er  untersucht  hat,  das  gleiche  Re- 
sultat. 

Der  Fall  von  Diabetes  zeigte  bei  der  ersten  Untersuchung,  bei 
der  die  Zuckererscheinungen  mehr  in  den  Vordergrund  traten,  eben- 
falls eine  Verminderung.  Die  Herabsetzung  der  Alkalescenz  nach 
Lageküon  von  Tuberkulin  ist  schon  besprochen  worden. 
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Ich  fasse  meine  Ergebnisse  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Die  Alkalescenz  des  normalen  menschlichen  Blutes  unter- 
liegt nur  geringen  Schwankungen ;  sie  ist  im  Allgemeinen  bei  Frauen 
und  Kindern  geringer  als  bei  Männern. 

Die  Alkalescenz  von  100  ccm  Normalblut  entspricht  ungefähr 
182 — 218  mg  Natriumhydroxyd. 

2)  Die  Alkalescenz  ist  konstant  vermindert  bei  hochgradiges 
Anämien  und  zwar  um  so  mehr,  je  stärker  die  Zahl  der  zelligen 
Elemente  imd  der  Hämoglobingehalt,  und  in  Folge  dessen  das  speci* 
fische  Gewicht,  herabgesetzt  sind. 

Wo  die  Oligocythämie  chlorotische  Individuen  betrifit,  ist  die 
Alkalescenz  nicht  oder  nur  wenig  herabgesetzt. 

3)  Die  Alkalescenz  ist  ferner  vermindert  bei  Leukämie,  Diabetes 
mellitus,  Nephritis  mit  Urämie,  Carcinom  und  hochgradigen  Ka- 
chexien, Pseudoleukämie,  Säurevergiftung  und  schließlich  bei  hohem 
Fieber. 

1.  S.  Rosenberg.     Über    den    intermediären    Kreislauf  des 
Fettes  durch  die  Leber,  seine  physiologische  Bedeutung  und 

seine  Beziehungen  zum  Icterus  neonatorum. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIII.  p.  17.) 

2.  Vircliow.     Der  intermediäre  Kreislauf  des  Fettes   durck 

Leber  und  Gallenblase. 

(Ibid.  p.  187.) 
Yirchow  hatte  im  Jahre  1857  auf  Grund  histologischer  Befunde 
die  Ansicht  ausgesprochen^  dass  die  Gallenblase  nicht  nur  ein  Fett- 
reservoir ist,  sondern  dass  in  derselben  gleichzeitig  eine  Fettresorption 
stattfindet.  Diese  Ansicht  Virchow^s  wurde  aber  von  Chauffard 
Düpr6  bestritten.  Um  die  Frage  experimentell  zu  entscheiden,  fing 
R.  die  Galle  von  zwei  großen  Gallenblasenfistelhunden  während  meii- 
rerer  Yerdauungsstunden  nach  reichlicher  Fettfutterung  auf.  Die 
aufgefangene  Galle  wurde  in  engeren  Glasröhren  centrifugirt  R 
fand  bei  diesen  Versuchen  sowohl  in  den  ersten  4  Yerdauungsstundea 
als  auch  in  den  späteren  (bis  zur  9.  Stunde)  niemals  Fett.  Ebenso 
wenig  konnte  mikroskopisch  Fett  nachgewiesen  werden.  R.  bemerkt 
aber  sehr  richtig,  dass  man  aus  diesen  Versuchen  noch  keine  Schlüsse 
auf  normale  Thiere  ziehen  kann.  Um  dies  thun  zu  können  futterte 
er  Hunde  mit  reichlichem  Fett,  \interband  dann  nach  6  resp.  Vz 
Stunden  den  Duct.  cysticus,  legte  eine  Choledochusfistel  an.  In  der 
aufgefangenen  Galle  fanden  sich  mikroskopisch  deutliche  Fetttropf- 
chen.  Das  Fett  kann  in  die  Leber  entweder  auf  dem  Wege  der 
V.  portarum  oder  der  Art.  hepat.  (durch  den  Duct.  thorac.)  gelangen. 
Wahrscheinlich  geschieht  es  auf  beiden  Wegen.  Ob  nun  aber  dieses 
Fett  von  der  Gallenblase  auch  resorbirt  wird,  das  wollte  R.  auf  die 
Weise  entscheiden,  dass  er  verschiedenen  Thieren  nach  Fettfutterung 
sofort  nach  der  Tödtung  die  Gallenblase  herausnahm,  mit  dem  Ge- 
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friermikrotome  Schnitte  machte  oder  feine  Scherenschnitte  anfertigte. 
In  allen  Versuchen  sah  er,  gleichviel  ob  die  Thiere  sich  in  einer 
früheren  oder  späteren  Yerdauungsperiode  befanden  oder  gar  längere 
Zeit  gefastet  hatten,  stets  Fetttröpfchen  den  Epithelien  aufgelagert; 
niemals  sah  er  aber  ein  Yofrücken  des  Fettes  von  der  freien  Ober- 
fläche der  Zellen  nach  der  angehefteten  Seite,  nie  ein  Vorhanden- 
sein des  Fettes  jenseits  der  Epithelien.  R.  glaubt  daher,  dass  eine 
Fettresorption  in  der  Gallenblase  nicht  stattfindet.  Er  glaubt  sogar, 
dass  diese  gar  nicht  stattfinden  kann,  da  nach  seinen  und  Zuntz^s 
noch  nicht  veröffentlichten  Untersuchungen  zur  Resorption  des  Fettes 
selbst  im  Darme  die  Anwesenheit  des  Pankreassekretes  unbedingt 
nothwendig  ist.  Die  Auflagerung  des  Fettes  auf  die  Epithelien  der 
Gallenblase  und  seine  Nichtresorbirbarkeit  bildet  nach  B.  eine  Schutz- 
Torrichtung,  damit  die  Galle  nicht  in  einem  schädlichen  Maße  re- 
sorbirt  v^erde.  Gleich  nach  der  Geburt  ist  die  Galle  frei  von  Fett 
—  und  thatsächlich  tritt  auch  der  Icterus  neonatorum  kurze  Zeit 
nach  der  Geburt  auf.  Im  Fötalleben  selbst  v^ird  Galle  nur  in  sehr 
geringer  Menge  producirt;  durch  die  erste  Nahrungsaufnahme  wird 
die  Gallensekretion  mächtig  angeregt,  die  Gallenblase  wird  beträchtlich 
gefüllt  und  da  der  Resorption  seitens  derselben  noch  nichts  im  Wege 
steht,  kann  im  Laufe  vieler  Stunden  ein  großes  Quantum  aufgesogen 
werden  und  der  Ikterus  zu  Stande  kommen.  Es  gelangen  aber  schon 
in  der  ersten  Verdauungsperiode  Fetttröpfchen  in  die  Gallenblase, 
die  allmählich  das  Epithel  bedecken  und  die  weitere  Resorption  der 
Galle  verhindern.  Nach  R.  kann  also  der  Icterus  neonatorum  auch 
auf  diesem  Wege  entstehen.  — 

Im  Gegensatz  zu  Rosenberg  betont  V.,  dass  er  die  Fetttröpfchen 
nicht  nur  an  der  Oberfläche  der  Epithelzellen  der  Gallenblase  gefunden 
hat,  sondern  in  den  Zellen  selbst,  dann  aber  auch  in  der  Schleimhaut 
selbst,  in  dem  Bindegewebe  derselben  und  den  Lymphgefäßen.  Manchmal 
sind  die  Zellen  nur  an  ihrem  freien,  andere  Male  nur  an  ihrem 
angewachsenen  Ende  mit  Fettkörnchen  durchsetzt.  Auch  bei  Ver- 
suchen an  jungen  Kätzchen  und  Hunden  fand  V.,  dass  bei  den  am 
frühesten  nach  der  Nahrungsau&ahme  getödteten  Thieren  die  Zellen 
nur  im  äußeren  Theil  Fett  enthielten,  die  später  getödteten  Thiere 
eine  volle  FettfuUung  des  Epithels  darboten,  und  die  zuletzt  getöd- 
teten den  äußeren  Theil  der  Zelle  frei,  den  inneren  noch  gefällt 
hatten.  Aus  diesen  Beobachtungen  folgert  V.,  dass  das  Fett  auch 
in  der  Gallenblase  resorbirt  wird.  Tang!  (Tübingen}. 

3.  L.  Breisaclier.     Untersuchungen  über  die  Glandula  thy- 

reoidea. 

(Du  Bois-Reymond's  Archiv  für  Physiologie  1890.  p.  509.) 
Mit  Rücksicht  auf  die  von  H.  Munk    ausgesprochene  Ansicht, 
dass    die    verhängnisvollen   Folgen  der   Schilddrüsenexstirpation    auf 
einem  Reizungszustand  der  bei  der  Operation  verletzten  Nerven  be- 
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luhen,  hat  B.  untersucht,  welche  Wirkung  eine  andauernde  Reizung 
der  Nn.  vagi  beim  Hunde  hat.  Im  Gefolge  einer  mehrmals  wieder- 
holten elektrischen  Beizung  der  Vago-Sympathici  trat  in  einem  Fall 
vorübergehende  periodische  Athmungsbeschleunigung  auf;  ähnlich 
wirkten  chemische  BeizmitteL    Zwei  der  Thiere  bekamen  Noma. 

B.  hat  ferner  beobachtet,  dass  Hunde  die  Ausrottung  der  Schild- 
drüsen bei  Milchfütterung  eher  vertrugen  als  bei  Fleischdüu 
Von  30  Thieren  blieben  nämlich  9  am  Leben  und  niemals  wuidee 
plötzliche  Todesfalle  oder  Krampfanfälle  unmittelbar  nach  der  Nah- 
rungsaufnahme beobachtet.  B.  schließt  daraus,  dass  sich  Im  Hundea 
nach  der  Schilddrüsenexstirpation  ein  krankhafter  Zustand  des  >'ei 
vensystems  ausbildet,  durch  welchen  es  für  Beize  emp&nglich  ^did 
4ie  auf  den  normalen  Hund  keine  ersichtliche  Wirkung  ausüben 
So  werden  einem  solchen  Thiere  die  toxischen  StofTe  des  Fleischen 
die  ein  gesunder  Hund  gut  verträgt,  verderblich. 

Lansrendorff  (Königsberg  i/Pr.,. 

4.  S.  Fränkel.     Beiträge  zur  Physiologie  der  Magendrüsea. 

(Pflager'8  Archiv  Bd.  XLVIU.  Hft.  3  u.  4.  p.  63.) 
F.  vermochte  die  Angabe  von  Swi^cicki,  dass  beim.  Frosck 
der  Ösophagus  Pepsin  liefert  und  dass  die  Magenschleimhaut  Siail 
bildet,  zu  bestätigen;  dagegen  bestreitet  er  auf  Grund  von  eigenei 
Versuchen  mit  Schleimhautextrakten  und  an  Magenfisteln  die  B^ 
hauptung  desselben  Autors,  dass  die  nur  mit  Belegzellen  au^estst- 
teten  Magendrüsen  des  Frosches  kein  Pepsin  liefern. 

Beim  Hunde  vermochte  F.  die  Säurebildung  der  Magendrusei 
dadurch  darzuthun,  dass  er  in  die  Jugularvene  50 — 100  caok  imA 
Natronlauge  oder  Soda  entfärbter  Säurefuchsinlösung  injicirte.  Ih- 
nach  fand  er  die  ganze  Magenschleimhaut  roth  gefärbt,  wähiesd 
Ösophagus  und  Darm  blass  blieben.  Mikroskopisch  zeigten  siek 
beide  Zellarten  der  Fundusdrüsen,  Belegzellen  wie  HauptzeUes. 
roth;  doch  lässt  er  unentschieden,  ob  beide  primär  säurehaltig  sisi 
oder  ob  nicht  vielleicht  die  in  den  einen  Zellen  (Belegzellen)  geba- 
dete Säure  in  die  Hauptzellen  nur  diffundirt. 

Die  Arbeit  ist  unter  der  Leitung  von  v.  Fleischl  ausgefobn 
worden.  Langendorff  (Königsberg  l  F^... 

5.  E.  Luther.  Methoden  der  Untersuchung  des  Harns  auf 
Zucker  und  über  das  Vorkommen  von  Kohlehydraten  im 
normalen  Harn.     (Aus    dem    chemischen  Laboratorium   ctt 

med.  Klinik  in  Freiburg  i/Br.). 

Berlin,  E.  Grosser,  1890.  56  S. 

Von  den  Untersuchungsmethoden  bespricht  L.  zuerst  die  Fui- 

furolreaktion.      Er    folgt    bei    dieser    im    Wesentlichen   den    Voi- 

Schriften  V.  Udranzky's  (s.  d.  Centralbl.  1888  No.  50  p.907),  nur  löst  er 

das  a-Naphthol  nicht  in  Alkohol,  sondern  in  Chloroform.    Von  de. 
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Beduktionsproben  empfiehlt  ei  besonders  die  von  Woim-Müller 
angegebene  Modifikation  der  Fehling sehen  Probe;  vor  Anstellung 
derselben  ist  es  zweckmäßig,  den  Harn  durch  Thierkohle  zu  filtri- 
ren.  »Die  Phenylhydrazinprobe  findet  ihre  Stellung  mit  Recht  da, 
wo  es  sich  um  Harne  handelt  mit  einem  Traubenzuckergehalt  von 
mehreren  Zehntel  Procent.  Für  normale  oder  mit  anderen  Worten 
zuckerarme  Harne  aber  leistet  sie  keine  guten  Dienste;  man  kann 
mit  ihr  nicht  mit  Sicherheit  erkennen,  ob  ein  Harn  wirklich  zucker- 
firei  ist  oder  nicht.  Es  fehlt  also  der  Probe  in  diesem  Sinne  die 
negative  Beweiskraft.«  Eine  Kombination  der  Titrirung  (nach  Flücki- 
ger  mit  dem  Gären  liefert  die  allergenauesten  Resultate,  nur  er- 
fordert dieselbe  viel  Zeit.  Die  Polarisation  hat  für  zuckerarme  Harne 
kaum  eiaen  Werth. 

Diesen  Proben  gegenüber  beruht  ein  Vortheil  der  Furfurolreak- 
tion  darin,  dass  sie  durch  andere  Substanzen  im  Harn,  welche  nicht 
Kohlehydrate  sind,  nicht  beeinflusst  wird.  Sie  ist  leicht  anzu- 
stellen, kann  also  mindestens  zur  Kontrolle  der  übrigen  Proben 
angewendet  werden. 

Die  »quantitative  Furfurolreaktion«  gewährt  auch  in  einfacher 
Weise  eine  annähernde  Vorstellung  von  der  Menge  der  im  Harn 
enthaltenen  Kohlehydrate. 

Am  Schlüsse  des  zweiten  Theils  seiner  Arbeit  stellt  L.  folgende 
Sätze  auf: 

t)  Traubenzucker  ist  ein  normaler  Bestandtheil  des  Harns. 
Seine  Menge  mag  beim  Erwachsenen  etwas  unter  0,1  )i^  im  Mittel 
betragen  und  ist  in  hervorragendem  Maße  abhängig  von  der  Quali- 
tät und  Quantität  der  Nahrung. 

2)  Die  Gesammt-Kohlehydratausscheidung  ist  abhangig  von 
den  Mahlzeiten,  sie  nimmt  mit  dem  Alter  zu. 

3)  Das  thierische  Gummi  ist  identisch  mit  dem  größten  Theil 
des  nicht  gärungsfahigen  Restes  im  Harn. 

4}  Die  Nieren  besitzen  physiologisch  eine,  wenn  auch  geringe 
InsufGcienz  gegen  Kohlehydrate.  Dieselbe  wird  gesteigert  durch 
alle  Momente,  welche  eine  Vermehrung  der  Menge  des  Zuckers  im 
Blut  -r-  speciell  in  der  Blutbahn  jenseits  der  Leber  —  bewirken 
können. 

5)  Bei  Wöchnerinnen  findet  sich  nur  desshalb  eine  so  hohe 
und  stets  überhaupt  vorhandene  Ausscheidung  von  Milchzucker,  weil 
das  damit  beladene  Blut  nicht  die  Leber  zu  passiren  hat,  ehe  es 
zum  Herzen  und  damit  in  den  großen  Kreislauf  und  in  die  Nieren 
gelangt. 

6]  Die  Kombination  der  Furfurolreaktion  mit  der 
Gärung  gestattet  die  Ermittelung  und  Bestimmung  sehr  geringer 
Mengen  von  Traubenzucker  im  Harn  neben  dem  thierischen  Gummi. 

F.  Böhmann  (Breslau). 
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6.  Malm.     Sur  la  virulence  de   la  bact^ridie   charbonneuse 
apres  passage  chez  le  chien  et  chez  le  lapin  Vaccine. 

(Annal.  de  llnstitut  Pasteur  1890.  No.  8.) 
M.  prüfte  das  Verhalten  der  Virulenz  der  MilzbrandbaciUen  bei  re- 
fraktären Thieren  und  zwar  bei  Hunden  und  bei  immunisirten  Kanin- 
chen. Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Der  Milzbrandbacillus  wird  im 
Körper  eines  natürlich  refraktären  Thieres,  wie  des  Hundes,  oder 
des  künstlich  immunisirten  (Kaninchen)  nicht  geschwächt ;  im  Gegen- 
theil  erhöht  sich  die  Virulenz  beim  Durchgang  des  Bacillus  durch 
den  refraktären  Organismus  oft  nicht  unbeträchtlich.  Diese  Er- 
höhung der  Virulenz  vollzieht  sich  sowohl  in  dem  Ödem  an  der 
Injektionsstelle,  als  auch  im  Blute  und  in  der  Milz  nach  intra- 
venöser Injektion.  Bei  nicht  refraktären  Hunden  ist  die  Erhöhung 
der  Virulenz  unregelmäßig.  In  Bacillenkulturen  findet  keine  Viru- 
lenzsteigerung statt.  Kein  Hund  erwies  sich  absolut  refraktär  gegen 
Milzbrand ;  eine  vorangehende  subkutane  oder  intravenöse  Injektion 
verstärkt  die  Immunität  des  Hundes  bis  zur  absoluten  Höhe.  Die 
Hunde  widerstehen  der  intravenösen  Impfring  weniger  als  der  sub- 
kutanen ;  auch  sind  die  schwarzen  Hunde  weit  weniger  widerstands- 
fähig als  die  anderen.  Einige  Hunde  gehen  an  der  Impfung  mit 
Milzbrand  zu  Grunde,  ohne  dass  man  Bakterien  bei  der  Autopsie 
findet.  Bei  absolut  immunen  Hunden  verschwanden  die  Bakterien 
schon  nach  18  Stunden.  Hingegen  findet  man  sie  bei  den  nur  na- 
türlich immunen  Hunden  noch  nach  24  Stunden  im  Blute  und  nach 
3  Tagen  in  der  Milz.  Tangl  (Tübingen}. 

7.  E.  E.  Wagner  (Petersburg).     Contribution  ä  T^tude  de 

rimmunit^.     Le  charbon  des  poules. 

(Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur  1890.  No.  9.) 
Die  zahlreichen  Versuche  des  Verf.,  die  er  an  46  Hühnern  an- 
gestellt hatte,  führten  zu  folgenden  Resultaten:  Unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  ist  das  Huhn  gegen  Milzbrand  refraktär.  Die  Immu- 
nität ist  durch  die  phagocytäre  Thätigkeit  der  Leukocyten  bedingt. 
(Die  Arbeit  wurde  im  Laboratorium  Metschnikoff's  gemacht.  Ref.) 
Der  Anthraxbacillus  kann  sich  im  Körper  des  Huhnes  vermehren 
und  seine  Virulenz  erhalten ;  seine  Einimpfung  ist  kein  indifferentes 
Phänomen  und  ist  von  einer  febrilen  Reaktion  begleitet.  Das  Huhn 
kann  an  Milzbrand  erkranken  und  zu  Grunde  gehen,  wenn  es  der 
heilbringenden  Hilfe  der  Leukocyten  beraubt  ist  und  das  kann  ge- 
schehen 1)  am  besten  durch  Abkühlung  des  Huhnes  in  einem  kalten 
Bade,  wobei  alle  (inficirten)  Hühner  sterben ;  2)  durch  Injektion  von 
Antipyrin  oder  3)  von  Chloral,  wobei  weniger  Hühner  sterben.  (Es 
scheint  uns  doch  etwas  zu  weit  gegangen,  vorauszusetzen,  dass  all 
diese  Eingriffe  wie  Abkühlung,  Injektion  von  Antipyrin  oder  Chloral 
—  welche  schon  an  und  für  sich  das  Huhn  tödten  können  —  einzig 
und  allein  die  Thätigkeit  der  Phagocyten  beeinflussen  und  auf  den 
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Chemismus  des  gesammten  Organismus,  mithin  auch  auf  die  Zu- 
sammensetzung der  Gewebssäfte,  keinen  Einfluss  haben.  Hätte  Verf. 
dies  mehr  berücksichtigt,  so  hätte  er  kaum  die  Behauptung  aufstellen 
können,  dass  die  Immunität  des  Huhnes  nur  vom  Phagocytismus 
bedingt  ist.     Bef.)  Tangl  (Tabingen). 

8.  V«  Hutinel  et  L.  Hudelo.     Etüde  sur  las  l^sions  syphi- 
litiques  du  foie  chez  les  foetus  et  las  nouvaau-n^. 

(Arch.  de  m^d.  exp^rim.  et  d'anat  pathol.  1890.  p.  509.) 

Die  hereditäre  Syphilis  der  Föten  und  Neugeborenen,  so  oft  sie 
in  der  Leber  lokalisirt  ist,  ist  doch  unter  10  Fällen  8mal  makrosko- 
pisch nicht  sicher  zu  erkennen.  Das  Gewicht  der  Leber  ist  im  All- 
gemeinen erhöht)  das  Parenchym  sehr  blutreich.  In  mehr  vorge- 
schrittenen  Fällen  ist  die  Leber  sehr  schwer,  dunkelblau,  lässt  hier 
und  da  kleine  Pünktchen  und  Knötchen  erkennen.  Bei  voller  Aus- 
bildung  entsteht  das  typische  Bild  der  »Feuersteinleber«  (G übler). 

Histologisch  sind  die  diffusen  und  die  circumscripten  Veränderungen 
zu  unterscheiden,  und  zwar  sind  die  ersteren  weit  häufiger  als  die 
letzteren. 

Als  erstes  Stadium  der  diffusen  Erkrankung  sieht  man  Erweite- 
rung und  starke  Füllung  der  Kapillaren,  Ablagerung  von  Leuko- 
cyten  an  der  Wand  und  beginnende  Diapedese. 

Nun  tritt  eine  lebhafte  Auswanderung  der  Leukocyten  und  In- 
filtration der  Umgebung,  besonders  stark  in  der  Nähe  der  Pfortader- 
äste, ein.  Die  mit  der  Infiltration  in  Berührung  kommenden  Leber- 
zellen gerathen  in  lebhafte  Reaktion,  zeigen  Veränderung  des  Plasmas 
und  Karyokinesen,  späterhin  atrophiren  sie,  ohne  fettige  oder  Pig- 
mententartung zu  erleiden.  Dies  Stadium  stellt  die  diffuse  embryo- 
nale Infiltration  dar,  und  aus  ihr  geht  hervor  die  diffuse  Sklerose, 
wie  sie  sich  bei  der  »Feuersteinleber«  ausgeprägt  findet.  Bei  dieser 
findet  man  mächtige  Bindegewebszüge,  zwischen  denen  die  Leber- 
zellbalken liegen.  Die  Portalvenen  zeigen  eine  sehr  erhebliche 
sklerotische  koncentrische  Umhüllung,  ihre  Wand  ist  verdickt,  ihr 
Lumen  verändert;  die  Arterien  und  die  Gallengänge  sind  relativ 
normal.  Solche  Lebern  findet  man  hauptsächlich  bei  Föten  und 
nicht  behandelten  Kindern;  mit  Quecksilber  behandelte  Kinder  zei- 
gen eine  mehr  circumscripte  Sklerose  um  die  Portalvene.  In  einigen 
solchen  Fällen  hatte  die  Leber  eine  grünliche  Farbe  und  es  fand 
sich  eine  starke  Erweiterung  und  Füllung  der  Gallenkapillaren. 

Herdweise  Veränderungen  finden  sich  in  Gestalt  kleinster  Kem- 
anhäufimgen  bis  zur  Größe  einer  Nuss  und  darüber.  Sie  kommen 
gewöhnlich  neben  der  diffusen  Erkrankung  vor,  bisweilen  in  dieser 
verschwindend,  und  bestehen  theils  aus  Leukocyten,  theils  aus  ver- 
änderten Leberzellen,  zeigen  auch  manchmal  eine  bindegewebige 
Umänderung.  An  sie  schließen  sich  an  die  Gummata,  meist  miliar, 
selten  größer,  bald  mitten  im  Gewebe,    bald  an   den  Pfortaderästen 
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sitzend.  Sie  zeigen  runde  Kerne,  in  einer  kömigen  Masse  Uegeni 
enthalten  bisweilen  Biesenzellen;  an  größeren  ist  die  Mitte  in  der 
Regel  fibrös.  Solche  Gummata  gleichen  genau  denen,  die  man  bei 
Erwachsenen  findet;  man  trifft  sie  nur  bei  schon  älteren  Kindern. 

Da  das  erste  Auftreten  der  Erkrankung  an  die  Blutgefäße  ge- 
knüpft ist,  so  erfolgt  offenbar  von  hier  aus  die  Infektion,  doch  Ter- 
breitet  sich  das  virulente  Agens  schnell  im  Gewebe  weiter.  Der 
ganze  Process  hat  eigentlich  nichts  Specifisches;  charakteristisch  für 
die  Syphilis  ist  nur  die  Neigung  der  kleinen  Herde,  zosammenza- 
fließen,  so  wie  der  Übei^ng  in  fibröses  Gewebe.  Auch  kommen 
andere  als  syphilitische  Sklerosen  in  dieser  Entwicklungspeiiode 
kaum  vor.  Der  Process  Terläuft  schubweis;  man  findet  stets  froha 
und  späte  Stadien  neben  einander.  Die  Form  ihres  Auftretens  spe- 
ciell  in  der  Leber  des  Fötus  ist  dadurch  bestinunt,  dase  die  noch 
nicht  Toll  differenzirten  Leberzellen  in  lebhafter  Weise  reagiren  nak 
an  dem  Aufbau  der  Neubildungen  Theil  nehmen. 

Boloff   (Berlin).       | 

9.  S.  Lodge  Als.    La  maladie  des  trieurs  de  laine  (Gharboi 
broncho-pulmonaire) . 

(Arch.  de  m^d.  ezp6rim.  eto.  1890.  No.  6.) 
Die  Krankheit  der  Wollsortirer  (woolsorters  disease)  beruht  b^ 
kanntlich  auf  einer  Infektion  mit  Milzbrand,  welche  durch  InhahtioB 
beim  Sortiren  und  Zerzupfen  roher,  inficirter  WoUe  erfolgt.  Die 
letztere  ist  als  solche  sofort  dadurch  zu  erkennen,  dass  sie  nicfc: 
durch  Schur,  sondern  durch  Maceration  unter  Anwendung  Yon  At>- 
kalk  aus  den  Fellen  gewonnen  ist.  Die  Verstaubung  des  Kalkei 
reizt  die  Athmungswerkzeuge  imd  erleichtert  eine  Infektion  durck 
Inhalation.  Es  ist  daher  eine  ausgiebige  Lüftung  der  Arbeitsrämai 
prophylaktisch  sehr  wichtig.  1879 — 1880  erkrankten  innerhalb  14 
Monaten  in  Bradford  und  Umgebung  9  Wollarbeiter  an  Pustula  ma- 
ligna mit  2  Todesfällen  und  23  an  Woolsorters  disease  mit  19  Tode»* 
fallen.  Hingegen  starben  nach  Einführung  prophylaktischer  Maß- 
regeln —  Ventilation,  Reinigung  der  Säle,  Desinfektion  der  Hiade, 
besondere  Kleidung  —  in  den  Jahren  1884 — 1890  nur  14  Feisonefi. 
eine  Zahl,  welche  sich  noch  weiter  yermindem  würde,  wenn  di' 
Wolle  vor  der  Verarbeitung  mit  Wasserdampf  desinficirt  würde. 

Die  Krankheit  verläuft  unter  folgendem  Bilde:  als  Vorläufer 
treten  Unwohlsein,  Schwindel,  allgemeine  Abspannung  auf;  die  Kras* 
ken  können  mitten  in  der  Arbeit  einschlafen;  femer  Schnupfen. 
Thränen  der  Augen,  häufiger  trockener  Husten  mit  schwai^na^^ 
Auswurf;  eigenthümlich  ist  das  Unvermögen,  tief  zu  athmen;  ^^ 
Kranke  »fühlt  nicht  seine  Brustv;  zuweilen  besteht  auch  ein  GefoÜ 
der  Einschnürung;  femer  Palpitationen,  Übelkeit,  Brechen;  diese 
Symptome  bestehen  am  1 .  Tage  und  können  sich  in  freier  Luft  nie- 
der bessern.  Anderenfalls  verschlimmern  sie  sich  plötzlich  oder  abe- 
es  entsteht  das  schwerere  Stadium,  ohne  dass  Prodüromi  voranigegas- 
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gen  wären.  Fathognomonisch  ist  hier  ein  zusammenschnürendes  Gre- 
föhl  an  der  Basis  des  Thorax,  verbunden  mit  starker  Dyspnoe;  es 
stellt  sich  reichlicher  schaumiger  dunkler  oder  pflaumenmusähnlicher 
Auswurf  ein.  Es  lassen  sich  ein  doppelseitiger  pleuritischer  Erguss 
und  zerstreute  bronchopneumonische  Herde  nachweisen;  es  treten 
starke,  stinkende  SchweiBe  auf,  der  Athem  wird  ebenfalls  stinkend. 
Erbrechen,  Diarrhöe,  Ikterus,  Urinverhaltung  können  hinzukommen. 
Nur  ausnahmsweise  Temperaturerhöhung.  Tod  durch  Asphyxie, 
Collaps  oder  im  Koma.  Es  werden  im  Krankheitsverlauf  Remissionen 
beobachtet. 

Von  23  Fällen  heilten  4  und  starben  19  am  2. — 6.  Tage.  Kom- 
men die  Kranken  durch,  so  ist  die  Rekonvalescenz  eine  langsame 
und  ein  Rückfall  nicht  ausgeschlossen. 

Fathologisch-anatomisch  ist  am  meisten  das  Ödem  charakte- 
ristisch, welches  die  Pleuren  und  das  Mediastinum  ergreift  und  bis 
zum  ünterhautgewebe  des  Halses  vordringen  kann,  so  dass  der  Hals 
geschwollen  erscheint. 

Die  Milzbrandbacillen  sind  schon  während  des  Lebens  im  Aus- 
wurf, im  Urin  und  Blut  nachzuweisen.  Über  ihre  Lagerung  im 
Grewebe  vergleiche  das  Original.  H.  Nenmanii  (Berlin). 

10.  B.  V.  Bergmann.     Die  tuberkulöse  Ostitis  im   und  am 
Atlanto-Occipitalgelenk. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  1.) 
y.  B.  beschreibt  an  3  Präparaten  die  anatomischen  Vorgänge 
und  Yeranderungen  im  erkrankten  Gebiete,  welche  in  einer  tuber- 
kulösen Entzündung  des  den  Kopf  bewegenden  Gelenkapparates  be- 
stehen. Der  Process  hat  schnelleren  Verlauf  und  schlimmere  Pro- 
gnose als  die  Spondylitiden  an  anderer  Stelle  der  Wirbelsäule.  Bei 
Wirbelfrakturen  und  Luxationen  finden  sich  gewöhnlich  Zeichen 
der  Quetschung  am  Rückenmark,  die  das  Rückenmark  in  yerschie- 
dener  Ausdehnung  betrifft  und  sofortige  und  bleibende  Erscheinun- 
gen aufgehobener  Leitung  erzeugt.  In  anderen  Fällen  bestehen 
schwerste  Lähmungssymptome,  ohne  dass  eine  Quetschung  des 
Rückenmarks  vorliegt;  es  ist  nur  Druck  auf  dasselbe  vorhanden,  was 
für  die  Behandlung  wichtig  ist.  Die  plötzliche  Kompression  durch 
Trauma  und  die  allmählich  zunehmende  Verengerung  des  Kanals 
(z.  B  durch  einen  Tumor)  haben  viele  Analogien.  Bei  beiden  bestehen 
Lähmungen  bald  mit,  bald  ohne  sichtbare  Veränderung  des  Rücken- 
marks. Andererseits  kann  im  Rückenmarkskanal  ein  Tumor  vor- 
handen sein,  ohne  im  Leben  erkennbare  Erscheinungen  zu  machen 
(Adamkiewicz).  Die  Krankheit  beginnt  mit  einer  bestimmten 
Haltung  des  Gelenkes  des  Kopfes  mit  dem  Halse  und  Rumpf  Bis- 
weilen sind  vorher  nervöse  Störungen  vorhanden:  Lidzucken,  Ny- 
stagmus, Pupillenungleichheit,  Schmerz  in  der  Gegend  der  Warzen- 
fortsätze, der  Zähne,  des  Hinterhauptes  (Gebiet  des  N.  occipitalis 
magnus),  Schluckbeschwerden  (Hypoglossus),  Gürtel-  und  Leibschmerz. 
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Der  Kopf  wird  mit  der  Absicht  der  Schonung  des  Grelenks  ge- 
halten^  die  Bückwärtsbeugung  und  die  Drehung  nach  einer  von  bei- 
den Seiten  wird  vermieden,  und  es  entsteht  eine  Stellung  älmlich 
wie  bei  Torticollis,  oder  Gerade-  und  Steifhaltung  des  Kopfes.  Fer- 
ner ist  starke  Schwellung  in  der  Nackengrube  vorhanden;  idas 
weitere  Krankheitsbild  wird  von  der  Eiterung,  der  Verschiebung  der 
Knochen  gegen  einander  und  den  Lähmungen  beherrscht«.  Dei  Eitei 
verbreitet  sich  zwischen  Dura  und  Knochen  von  vorn  her  oder  nach 
den  seitlichen  Gegenden  des  Halses  hinter  dem  Warzenfortsatz.  Der 
Kopf  wird  in  der  Richtung  des  Ansammlungsbezirks  gedreht.  Ohren« 
schmerzen  und  leichte  Ohreiterung  vor  der  Entwicklung  des  Ab- 
scesses  entstehen  vielleicht  durch  Verengung  des  äußeren  Gehör- 
ganges  durch  Ausbreitung  des  Eiters  unter  dem  Ohr  und  Entwicklui« 
eines  Ekzems  im  äußeren  Gehörgang.  Weiter  unten  entstehen  diese 
Abscesse  seltener.  Der  in  der  Höhe  des  1.  imd  2.  Halswirbels  sitzendi 
retropharyngeale  Abscess  ist  von  allen  am  leichtesten  zu  erkennen; 
vom  Munde  aus  ist  nur  mit  Mühe  der  obere  Rand  des  4.  Halswirbel 
zu  erreichen.  Durch  die  Verschiebung  des  Kopfes  gegen  die  Wiibct 
Säule  entsteht  die  Gefahr  der  akuten  traumatischen  Kompression  du 
Rückenmarkes,  welch  letztere  meistens  durch  den  Zahn  des  Epistro- 
pheus  ausgeführt  wird.  Der  Kopf  wird  nach  vom  verschoben  od« 
nach  unten  sinken;  nur  im  ersteren  Falle  ist  eine  pathologisdi 
Luxation  vorhanden.  Plötzlicher  Tod  durch  akute  traumatische  Qiui- 
49chung  des  Halsmarkes  ist  während  des  Verlau&  einer  AÜanto-Occh 
pitaltuberkulose  nicht  die  Regel.  Bei  den  meisten  der  so  plötzlifi 
Verstorbenen  wurden  gar  keine  Rückenmarkserscheinungen  vorhei 
beobachtet.  Die  Wirbeltuberkulose  wird  vielfach  mit  traumatisches 
Frakturen  und  Luxationen  verwechselt.  Die  pathologische  Luxadoa 
des  Kopfes  im  Atlanto-Epistrophealgelenk  findet  ohne  die  todlidse 
Einwirkung  des  Zahnfortsatzes  häufiger  als  mit  derselben  statt.  D^ 
Kinn  nähert  sich  der  Brust,  tritt  nach  vorn  und  dreht  sich  meisteai 
nach  einer  Seite.  Zu  gleicher  Zeit  sind  die  ersten  Zeichen  des  See* 
kungsabscesses  vorhanden.  Mit  seiner  Bildung,  besonders  Entleerang, 
hören  die  anfallsweise  auftretenden  heftigen  Schmerzen  auf,  die  Eis- 
pfindlichkeit  bei  Berührung  des  Körpers  nimmt  zu.  Dann  entstehen 
die  von  der  Miterkrankung  des  Rückenmarks  abhängigen  Storongen 
Abnahme  der  Kraft  der  Hände,  motorische  Lähmting,  Parästbesieu 
der  Arme,  dann  der  Beine,  Störung  in  der  Mastdarm-  und  Blasen-j 
funktion,  der  Respiration,  Herzaktion  und  Tod  bei  völlig  erhaltenem 
Bewusstsein. 

Therapie:  Konsequente  Rückenlage,  Extensionsverband,  Entlee^ 
ruc^  der  Senkungsabscesse.  Q.  Mejer  [Berlin.      | 

11.  T.  W.  Jenkins.     On  Chorea. 

(Lancet  1890.  August  30.) 
Eine  gewisse  Ähnlichkeit,   welche  Verf.   in  dem  Verhalten  ^a 
€horea  und  dem  der  Migräne  fand,  veranlasste  ihn,  die  Erscheinna- 


Gentralblatt 


fuz 

KLINISCHE  MEDICIN 

heiausgegeben  Ton 

Binx,  Gerhardt,  Lenbe,  Leyden,  Liebermeister,  Nannyn,  Nothnagel, 

Bonn,         Berlin,        Würxbnri^,      Berlin,  Tübini^en,  8tra0baTgi|E.,       Wien, 

redigirt  von 

i.  Fraenkel, 

Berlin. 

Zwölfter  Jahrgang. 

Wöchentlich  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  haibj&hxiger  Frft- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  25.  SonBBbend^  den  20.  Juni.  1891. 

inlialt:  Ad.  Schmidt,  Zur  Kenntnis  des  Asthma  bronchiale.    fOriginal  -  MlUheiliins.) 

1 .  0.  John,  £inflass  Ton  Säuren  anf  die  Stirkeumwandlong.  —  2.  StIkowskI,  3.  w.  Jaksoh, 
Magensaft*  —  4.  Rossbach,  5.  Derselbe,  Magen-  resp.  Darmbewegungen.  —  6.  Mtlonl 
n'ud  Ferranninl,  AbsorptionsTennogen  der  Magenschlelmhant.  —  7.  De  Renzl  und  Reale, 
Said  bei  InsufAcienz  des  Pankreas.  —  8.  Elchhorst,  Bleilihmung.  —  9.  Miura,  Kakke.  — 
10.  Kringe,  Tranmatische  Neuiose.  —  11.  Talma,  12.  Bonome,  Pathologie  des  Bauehfell- 
sympathicus. 

id.  Ktupe,  Lebensdauer  der  Gholerabaclllen.  —  14.  Teoscher,  Desinfektion  mit 
Waaserdampl  —  15.  Mfura,  Bleinaehweis  auf  der  Haut  —  16.  Retie,  Phenol  im 
Ham.  —  17.  PeterfSOn,  18.  und  19.  Derselbe,  20.  Bercllns,  Cyklische  Albumi- 
nuxle.  —  21.  Kefferstein,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  —  22.  Roque,  Fibrinöse 
Bronebitts.  —  23.  Werner,  Pneumonieepldemlen.  —  24.  Ltngerhtnt,  Fettgewebs- 
nekzose.  —  25.  Ntuwerck,  Muskelregeneration  nach  Verletzungen.  —  26.  Babet  und 
Kalindero,  Addison'sche  Krankheit.  —  27.  Bielschowtky,  Trophlsohe  Yeranderungen  der 
Nägel  bei  multipler  Neuritis.  —  28.  Popper,  Peronenslähmung.  —  29.  E.  Welt,  Epi- 
damischer  Zoster.  —  30.  Doutrelopont,  Urticaria  pigmentosa.  —  31.  KSmpfor,  Exan- 
them nach  Alkoholgenuss.  —  32.  Hahn,  Lupus  der  Extremitäten.  —  33.  A.  Schmidt, 
Lymphangiome.  —  34.  HorOVitz  und  v.  Zeitsi,  Lymphgefäße  der  männlichen  Geschlechts- 
organe. —  35.  L.BBhm,  Resorption  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers.  —  36.  v.  Brolch, 
Extcagenitole  Syphilisinfektion.  —  37.  HOfflor,  OlntinpeptonsnbUmat  bei  Syphilis.  — 
38.  Angagnoor,  Brom-  und  Jodkali  bei  Syphilis.  —  39.  H.  Wolf,  Dipbtheriebehand- 
Inng.  —  40.  Bierwirth,  Therapie  visceraler  Blutungen.  —  41.  Kayser,  Bekämpfung 
des  Olottiskrampfes.  —  42.  Umpffenbach,  Orexln,  Amylenhydrat.  —  43.  Frankel,  Hypnal. 

Bücher- Anze^en :  44.  Baumgarton,  Jahresbericht  —  45.  Eieenborg,  Bakteriologische  Dia- 
gnostik. —  46.  R.  Boehffl,  Lehrbuch  der  allgemeinen  u.  speciellen  ArznelTerordnungslehre. 

(Ans  der  med.  Poliklinik  in  Breslau.) 

Zur  Kenntnis  des  Asthma  bronchiale. 

(Vorläufige  Mittheilung.] 
Von 
Dr.  Ad.  Schmidt^  I.  Assistenzarzt 
Nachdem  durch  Fr.  Müller  und  die  unter  seiner  Leitung  an- 
gefertigten Arbeiten   von  GoUasch^    und  Fink^   das    Vorkommen 

i  Fortschritte  der  Medicin  1889.  p.  361. 
2  Inaug.-Disa.,  Elberfeld,  1890. 
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zahlieicher  eosinophile!  Leukocyten  im  Sputum  der  Asthmatikei 
festgestellt  worden  ist,  hat  die  Frage  nach  der  Pathologie  des  Asthma 
bronchiale  ein  erneutes  Interesse  gewonnen.  Die  Untersuchungen 
von  Fink  hatten  weiterhin  ergeben,  dass  auch  im  Blute  der  Asthma* 
tiker  eosinophile  Zellen  in  bedeutend  größerer  Anzahl  als  bei  Ge* 
sunden  sich  vorfinden,  eine  Beobachtung,  die  später  von  Gabrit- 
schewsky'  bestätigt  worden  ist.  Nach  diesen  Befunden  war  dei 
Gedanke  naheliegend,  die  Schleimhäute  des  Respirationstractus  von 
Asthmatikern  einer  erneuten  Untersuchung,  insbesondere  hinaiehtlicli 
der  Anwesenheit  eosinophiler  Leukocyten,  zu  unterwerfen.  Bei  dei 
großen  Seltenheit  indess,  mit  welcher  Asthmakranke  zur  Obduktion 
gelangen,  und  dem  bekanntermaßen  sehr  schnellen  Eintreten  kada- 
veröser  Veränderungen  im  Epithel  der  Schleimhäute  war  von  vom 
herein  sehr  wenig  Aussicht  vorhanden,  geeignetes  Material  zur  Unter- 
suchung zu  erhalten. 

Die  folgende  Beobachtung  gab  uns  zuerst  Grelegenheit,  lebeos- 
frische  Schleimhaut  zu  untersuchen.     Bei  einer  Fat.,  die  an  Asthma 
bronchiale  mit  gleichzeitiger  Hypertrophie  der  Schleimhaut  der  hin- 
teren unteren  Muschelenden   litt,    fanden    sich   im  Naaensekret,  in 
jedes  Mal  nach  den  Anfällen  in  reichlichem  Maße  abgesondert  wurde, 
zahlreiche   eosinophile   Leukocyten,    eben   so   wie  im  Sputum,   xot- 
Dieser  Befund  führte  uns  zur  Untersuchung  der  Schleimhaut  seltet» 
von  der  ein  Stückchen  zu  therapeutischen  Zwecken    mit  der  Zange 
entfernt  wurde.     Es  ei^b  sich,  dass  die  Schleimhaut  mit  zahlreichen 
weißen   Blutzellen   infiltrirt   war,    unter    denen   eine   große  Anzahl 
eosinophile  Granula  aufwiesen.     Auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Fi. 
Müller  habe  ich  mich  dann  weiterhin  mit  der  Untersuchung  faach 
exstirpirter  Nasenschleimhautstückchen,  von  denen  ich  eine  Anxahl 
der   Freundlichkeit    des   Herrn   Privatdocenten   Dr.  O.  Seifert  in 
Würzburg  verdanke,  befasst.    In  zwei  anderen  Fällen  von  Asthmo 
fand  sich  eine  noch  weit  größere  Anzahl  eosinophiler  Zellen  im  Ge- 
webe der  Schleimhaut  vor,  als  in  dem  zuerst  untersuchten;  in  emem 
übertraf  sogar   ihre  Zahl  (die   der   übrigen    Leukocyten   bedeuteod. 
Dem  gegenüber   konnte   ich   bei   anderen  pathologischen  Zustanden 
der  Nasenschleimhaut,  von  denen  ich  bisher  je  1  Fall  von  Bhioiti^ 
acuta,  Rhinitis  chronica,  Rhinitis  atrophicans  foetida,  femer  2  falle 
von  Rhinitis  hypertrophica  und  1  Schleimpolypen  untersucht  habe. 
eosinophile  Zellen  fast  stets  nur  ausnahmsweise  antreffen,  auch  dann. 
wenn  das  Gewebe  im  Übrigen  dicht   mit  Leukocyten  infiltrirt  i*^- 
Nur   in   dem  Falle  von  Rhinitis  atrophicans  waren   sie   etwas  aU- 
reicher  vorhanden,  ohne  jedoch  annl^emd   dieselbe  Häufigkeit,  wie 
beim  Asthma,  zu  erlangen. 

Leider  konnte  ich  für  die  Untersuchung  lebensfrischer  Stücke 
menschlicher  Trachealschleimhaut  keine  anderen  Objekte  erhalten, 
als  die  normale  Schleimhaut  zweier  Föten,  welche  intra  partum  ab- 


3  Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  1890.  p.  83. 
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gestorben  und  alsbald  obduciit  livaren.  Es  waren  hier  überhaupt 
keine  Leukocyten  im  Gewebe  vorhanden,  und  nur  in  den  Gefäßen 
konnten  neben  anderen  auch  einzelne  eosinophile  gesehen  werden. 
In  der  Trachealschleimhaut  frisch  getödteter  Thiere  (Hund,  Katze, 
Kaninchen)  habe  ich  überhaupt  keine  derartigen  Zellen  gefunden. 

Eine  zweite  Frage,  welche  ich  auf  Anregung  meines  Chefs  in 
Angriff  nahm,  war  die  nach  dem  Voikommen  von  Fibrin  im  Sputum 
der  Asthmatiker,  insbesondere  in  den  Spiralen.  Bekanntlich  gehen 
die  Ansichten  der  Autoren  in  diesem  Punkte  noch  weit  aus  einander. 
Während  Curschmann^  und  Pel^  die  Spiralen  nur  aus  Schleim 
bestehen  lassen  wollen,  haben  sich  üngar^  und  Andere  füx  das  Vor- 
handensein von  Fibrin  im  asthmatischen  Sputum  ausgesprochen  und 
die  nahe  Verwandtschaft  des  Asthma  bronchiale  mit  der  Bronchitis 
fibrinosa  hervorgehoben.  In  der  That  erstreckt  sich  die  Ähnlichkeit 
beider  Krankheiten  nicht  allein  auf  das  klinische  Bild,  sondern  nicht 
minder  auf  die  Bestandtheile  des  Sputums,  von  denen  die  specifisch 
asthmatischen,  nämlich  sowohl  Charcot'sche  Krystalle  (Ungar),  als 
Spiralen  (Escherich ^j  und  selbst,  wie  ich  mich  in  einem  Falle  über- 
zeugen konnte,  eosinophile  Zellen  auch  im  Auswurf  der  Bronchitis 
fibrinosa  vorkommen. 

Ich  versuchte  es,  die  Weigert^sche*  Färbemethode  für  das 
Sputum  in  Anwendung  zu  ziehen,  um  dadurch  eine  isolirte  Färbung 
des  Fibrins  zu  erhalten.  Für  diese  Methode  war  erklärlicherweise 
die  bisher  gebräuchliche  Färbung  von  Trockenpräparaten  nicht  ge- 
eignet; dagegen  konnte  ich  mit  Vortheil  das  folgende  Verfahren  zur 
Herstellung  von  Schnitten  durch  das  Sputum  anwenden.  Es  wuiden 
größere  Sputumballen  zunächst  in  mit  Sublimat  gesättigter  Vs^^^^ 
Kochsalzlösung  fixirt,  dann  mit  Wasser  ausgewaschen  und  in  Alkohol 
von  steigendem  Procentgehalt  in  bekannter  Weise  gehärtet.  Nach 
Einbettung  in  Celloidin  oder  Paraffin  gelingt  es,  von  diesen  Ballen 
Schnitte  zu  erhalten,  welche  die  natürliche  Konfiguration  des  Spu- 
tums zeigen  und  den  verschiedenen  Färbemethoden  bequem  unter- 
zogen werden  können.  Bei  der  Weigert'schen  Fibrinfärbung  zeig- 
ten sich  nun  in  Sputumschnitten  von  Bronchitis  fibrinosa  und 
von  einem  während  einer  starken  Hämoptoe  entleerten  Fibringe- 
rinnsel in  schöner  Weise  die  verzweigten  und  netzförmig  durchfloch- 
tenen  Fibrinfäden  blau  gefärbt.  Aber  es  fanden  sich  auch  netzartige 
und  fädige,  noch  tiefer  und  distinkter  blau  gefärbte  Gebilde  im 
Sputum  der  einfachen  Bronchitis  vor,  Gebilde,  welche  offenbar  nicht 
Fibrin  sein  konnten,  sondern,  wie  die  vergleichende  Untersuchung 
der  Becherzellen  in  den  Schleimdrüsen  ergab,  nichts  Anderes  als 
Mucin  waren.     Es  stellte  sich  bald  heraus,  dass  das  Mucin  immer 


«  Deutsche«  Archiv  f.  khn.  Med.  Bd.  XXXII.  p.  1. 

6  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  IX.  p.  29. 

fi  VerhandL  d.  2.  Kongr.  f.  innere  Medicin.  Wiesbaden  1882.  p.  162. 

^  Deutsche  med.  Wochenschrift  1883.  No.  8. 

8  Foitsohr.  d.  Medicin  1887.  p.  228. 
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in  ganz  gleicher  Weise  gefärbt  wird  wie  das  Fibrin,  und  dass  die 
seltsame  Konfiguration  des  Schleimes  im  Sputum  es  nicht  möglich 
macht,  in  allen  Fällen  sichere  Unterschiede  zwischen  feineren  fibri- 
nösen und  schleimigen  Gerinnseln  zu  finden,  während  sich  bei  grö- 
beren Gebilden  gute  Unterscheidungsmerkmale  schon  aus  der  Struktur 
und  Differenzirung  ergeben. 

Wenn  sich  demnach  auf  dem  eingeschlagenen  W^e  die  ge- 
wünschte  Unterscheidung  nicht  trefiien  ließ,  so  führten  mich  doch 
meine  Untersuchungen  zu  einem  anderen  bemerkenswerthen  Befund 
im  asthmatischen  Sputum.  Es  fanden  sich  in  demselben  stets  an- 
dere Gebilde  und  zwar  in  großer  Zahl  vor,  die  durch  ihre  intensiv 
blaue  Färbung  auffielen,  und  deren  völlig  homogene  Struktur  sit 
leicht  als  aus  Schleim  bestehend  erkennen  ließ.  Es  sind  das  kork- 
zieherartig  gedrehte,  fädige  Gebilde  von  dem  Aussehen  gewaltiger 
Recurrensspirillen,  in  der  Mitte  homogen  und  von  gleicher  Dicke, 
an  den  Enden  manchmal  zugespitzt  und  aufgefasert.  Ich  fand  solche 
zierlichster  Art  von  der  Dicke  des  fünften  Theiles  eines  rothen  Blut- 
körperchens bis  hinauf  zu  etwa  dem  lOfachen  dieser  Größe.  Ihre 
Länge  wechselte  sehr  und  war  meist  nicht  größer  als  0,1  mm,  wäi 
bei  der  Dünne  der  Schnitte  nicht  auffällig  sein  kann.  Sie  konntea 
in  jedem  asthmatischen  Sputum  mit  Leichtigkeit  und  in  sehr  Tiel 
größerer  Zahl  (in  einem  Schnitt  manchmal  bis  20  und  darüber]  auf- 
gefunden werden,  als  sich  nach  der  mikroskopischen  Betrachtung  de» 
ungefärbten  Sputums  erwarten  ließ.  Sie  lagen  meist  firei,  ohne  toa 
größeren  Mucinmassen  umgeben  zu  sein.  Aus  der  Vergleichung  dieser 
Gebilde  mit  den  Centralfäden  größerer  Spiralen,  von  denen  sich 
einzelne  in  ganz  gleicher  Weise  färbten,  war  es  leicht  ersichtUck. 
dass  dieselben  nichts  Anderes  darstellten  als  die  sog.  »isoUrten  Cen- 
tralfädena,  die  man  auch  im  ungefärbten  Sputum  hüi  und  wieder  zu 
sehen  bekommt.  Der  Umstand,  dass  sie  sich  in  den  gefärbten 
Schnitten  in  weit  größerer  Anzahl  und  vor  Allem  in  viel  kleineres 
Formen  nachweisen  lassen ,  lässt  ihnen  eine  besondere  Bedeutuog 
i^ben  den  bisher  fast  ausschließlich  studirten  Spiralen  zukommen. 

1.  O.  John.  Über  die  Einwirkung  organischer  Säuren  aof 
die  Stärkeumwandlung  durch  den  Speichel.  (Aus  dem  che- 
mischen Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  zn  Berlin. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXII.  Hft.  2.) 
Angeregt  durch  die  Beobachtung  von  Salkowski,  dass  auch 
organische  Säuren  hemmend  auf  die  Stärkeumwandlung  wirken  (eine 
Thatsache,  die  von  dem  Ref.  und  Ewald  bereits  vor  5  Jahren  fet- 
gestellt wurde,  dem  Verf.  aber  entgangen  ist),  und  dass  iwischen 
den  verschiedenen  Säuren  eine  Differenz  in  ihrer  hemmenden  Wir- 
kung besteht,  hat  Verf.  genaue  quantitative  Erhebungen  über  diesen 
Punkt  angestellt.  Gegenstand  der  Untersuchung  bildeten  Essigsaure 
Weinsäure,  Ameisensäure,  Propionsäure,  Butter-  und  Isobuttersänre, 
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Valeriansäure ,  Oxalsäure ,  Milclisäure ,  Bernsteinsäuie ,  Apfelsäure. 
Als  Facit  der  ünteisuchungeu  ist  Folgendes  anzusehen:  Die  organi- 
schen Säuren  der  Fettreihen  wirken  in  sehr  geringen  Mengen 
eben  so  wie  die  Salzsäure  befordernd  auf  die  Umwandlung  der  Stärke 
durch  gemischten  alkalisch  reagirenden  unfiltrirten  Speichel  ein. 
Diese  Wirkung  beruht  auf  einer  Bindung  der  Säure.  Durch  geringe 
Mengen  freier  Säure  tritt  eine  Hinderung  der  Speichelwirkung 
ein.  Der  HenunungskoefEcient  steht  in  keinem  Verhältnis  zur  che- 
mischen Konstitution  der  Säuren.  Die  auf  den  Gesammtkörper  am 
gütigsten  wirkende  Oxalsäure  hat  auch  das  größte  Hemmungs^er- 
mögen  auf  den  diastatischen  Process, '  die  am  meisten  in  der  mensch- 
lichen Haushaltung  angewandte  Essigsäure  beinahe  das  ^geringste, 
eine  Thatsache,  die  vielleicht  in  der  Anpassungstheorie  ihre  Erklä- 
rang  findet.  Boas  (BerUn). 

2.  E.  Salkowski  (unter  Mitwirkung  von  Dr.  Muneo  Ku- 
magawa).     Über    den  Begriff  der  freien  und  gebundeiieii 
Salzsäure  im  Magensaft. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXII.  Hft.  2.) 
Klemperer  hatte  gefunden,  dass  die  chemischen  Methoden  des 
HCl-Nachweises  insgesammt  an  dem  Übelstande  litten,  dass  sie  nicht 
^e  physiologisch  wirksame,  sondern  auch  die  an  Basen  gebundene 
Salfiäure  anzeigten.  Dem  gegenüber  weist  S.  auf  Grund  genauer 
Vnuche  darauf  hin,  dass  dies  durchaus  nicht  unter  allen  Bedin- 
gungen der  Fall  ist,  indem  sich  z.  B.  salzsaures  Leucin  genau  so  ver- 
l^t  wie  freie  Salzsäure,  z.  B.  Eiweiß  eben  so  kräftig  verdaut  wie 
eine  äquivalente  Menge  der  letzteren.  (Die  Argumentation  des  Verf. 
scheint  dem  Ref.  nicht  absolut  stichhaltig,  da  der  Nachweis  fehlt, 
ob  nicht  eine  Übersättigung  der  Amidosäure  statt  hatte,  durch  welche 
^  Vorhandensein  wenn  auch  nur  geringer  Mengen  freier  Salzsäure 
Mingt  wurde.)  Dasselbe  konnte  Verf.  mit  Alanin  erweisen.  Auch 
*€  von  Klemperer  gemachten  Angaben  betreffs  der  säurebinden- 
den Eigenschaften  der  bei  der  Milchsäuregärung  entstehenden  ba- 
rischen Produkte  weist  Verf.  als  nicht  vollkommen  erwiesen  von  der 
Hand.  S.  hat  femer  das  Verhalten  des  Chinins  zu  Salzsäure  geprüft. 
Klemperer  hatte  in  Bezug  auf  salzsaures  Chinin  behauptet,  dass 
dasselbe  bei  der  Titration  als  freie  HCl  erscheint,  S.  zeigt  jedoch, 
dass  dies  nur  unter  Zugrundelegung  von  Phenolphtalein  als  Indikator 
idessen  sich  Klemperer  bedient  hatte)  gilt,  nicht  der  anderen  In- 
dikatoren Lackmus,  Rosolsäure,  Methylorange,  Congo.  Den  letzteren 
(gegenüber  erscheint  salzsaures  Chinin  als  eine  alkalische  Substanz. 
Ganz  anders  aber  wie  das  Leucin  verhält  sich  das  Chinin  mit  Salz- 
säure und  Pepsin  versetzt:  es  löste  Eiweiß  nicht  auf  Trotzdem  gab 
e«  mit  Meihylviolett  eine  Blaufärbung,  wenn  auch  mit  einem  Stich 
^ös  Violette.  Aach  das  bekannte  Verfahren  von  Sjöquist  ergiebt 
ßiei  den  größten  Theil  der  Salzsäure  als  frei.     Zum  Schluss  ver- 
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wahrt  sich.  S.  gegen  eine  Übertragung  dieser  in  jedem  Falle  recht 
beachtenswerthen  Resultate  auf  die  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
beim  Menschen.  »So  lange  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  im  Magen- 
saft Basen  vorkommen,  welche  alkalisch  reagiren  oder  gar  eine  dem 
Chinin  analoge  Einwirkung  auf  die  Verdauungssalzsäure  haben, 
bestehen  diese  Methoden  vollkommen  zu  Recht.«     Boas  (Bexlin]. 


3.  R.  V.  Jaksoll.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Salzsatiresekre- 
tion  des  verdauenden  Magens. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVIL  Hft.  5.) 
V.  J.  hat  mit  der  von  ihm  modificirten  Sjöquist'scheii  Methode 
der  Salzsäurebestimmung  (Bestimmung  des  Chlorbaryum  durch  Wa- 
gung  des  schwefelsauren  Baryts)  zunächst  bei  gesunden  Kindern  die 
zeitlichen  Verhältnisse  der  Säuresekretion  untersucht  (NB.  am  un- 
filtrirten  Magensaft)  und  ist  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gc-^ 
kommen.  Nach  Darreichung  von  Nahrung  producirt  der  Magen  &m 
mit  der  Zeit  nach  der  Nahrungseinnahme  zunehmende  Salzsäiir6| 
die  t — 3  Stunden  nachher  ihr  Maximum  erreicht,  wobei  die  Meng» 
jedoch  [nicht  konstant  zunimmt,  sondern  bisweilen  Intermissionfli. 
zeigt.  Am  raschesten  steigt  die  Sekretionshöhe  nach  Fleischnahrusf 
(Schinken),  langsamer  nach  Milch  (HCl-bindende  Kraft  der  Müchf.' 
am  triften  bei  großer  Anfangsgeschwindigkeit  (erste  ViertelstuDiki-.^ 
nach  reiner  Kohlenhydratnahrung.  Die  größten  absoluten  HO* 
Werthe  wurden  (nach  Berechnung  des  Durchschnitts)  für  MilA 
etwas  weniger  für  Fleisch,  die  geringsten  für  Kohlenhydratnahnii^ 
erhalten.  Am  schnellsten  wurde  Fleisch,  langsamer  Kohlenhydrate, 
am  langsamsten  Milch  verdaut.  Es  ergaben  sich  hieraus  gewiss? 
Schlüsse  für  die  Physiologie  der  Verdauung,  je  nachdem  man  des 
Yerdauungsakt  rasch  oder  langsam  ablaufen,  die  Sekretionshöhe  mAs 
oder  weniger  ansteigen  lassen  will.  Für  pathologische  Verhältnisse 
folgt,  dass  für  die  Beurtheilung  einer  Steigerung  der  Sekretion  & 
sehr  ins  Gewicht  fallt,  wann  und  was  der  Fat.  gegessen,  eben  « 
kann  das  Fehlen  der  Salzsäure,  bezw.  spurenweises  Erscheinen  der- 
selben nur  richtig  verstanden  werden,  wenn  die  oben  erwähntea 
Punkte  richtige  Berücksichtigung  finden.  Proben  auf  die  Empfind- 
lichkeit der  Beagentien  zur  qualitativen  HCl*  Bestimmung  ergeben 
mit  Congo  und  Benzopurpurinpapier  meist  noch  bei  6  mg  HCl  m 
10  ccm  Saft  positive  Resultate,  mit  Günzburg'schem  Keagens  auch  ba 
1  mg,  doch  ließ  es  auch  einmal  bei  5  mg  im  Stich. 

Bei  Untersuchungen  an  kranken  Kindern  zeigte  sich  cetciis 
paribus  die  Menge  der  eine  Stunde  nach  N-haltiger  Nahrung  pro- 
ducirten  HCl  abhängig  von  Gewicht  und  Alter  des  Kindes,  sie 
nimmt  mit  dem  Gewicht  zu.  Dyspepsien,  katarrhalische  Zustände 
des  Magens  u.  dgl.  schienen  zu  einer  Herabsetzung  der  Sekretioxi 
zu  führen.  Untersuchungen,  mit  Probemahlzeiten  von  dünnem  Thee 
mit  Saccharin  vorgenommen,    ei^ben    viel   geringere  Mengen    von 
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HCl,  8o  dass  y.  J.  von  dieser  Methode  abiäth,  sumal  bei  ihr  auch 
Ausbleiben  von  HCl-Sekretion  ohne  Magenerkrankung  beobachtet 
wurde.  Honlgrmaiiii  (Gießen). 

4.  M«  J.  Sossbaoh.     Beitr&ge  zur  Lehre  von  den  Bewegun- 

gen des  Magens,  Fylorus  nnd  Duodenum. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVI.  p.  318  ff.) 

5.  Derselbe.     Beobachtungen    über    die    Darmbewegungen 

des  Menschen. 

(Ibid.  p.  323.) 
Die  Ergebnisse  der  nunmehr  abgeschlossenen  Thierexperimente 
über  den  Gang  der  Verdauung  sind  folgende  (die  Versuche  sind  alle 
an  Hunden  gemacht) :  Bei  vollem  Magen  beginnen  die  peristaltischen 
Bewegungen  zuerst  schwach,  werden  dann  immer  stärker,  und  dauern 
4 — 8  Stunden  fort.  Sie  verlaufen  nur  in  der  dem  Pjrlorustheil  be- 
nachbarten Magenhälfte,  dem  »Bewegungstheilc  des  Magens,  während 
der  Fundus  ohne  Eigenbewegung  bleibt.  Sie  verstärken  sich  durch 
mäßige  Einfuhr  warmen  oder  kalten  Getränks;  große  Mengen  kalten 
Wassers  machen  sie  verschwinden.  Tiefe  .Morphium-  oder  Chloro- 
fonnnarkose,  Durchschneidung  des  Halsmarkes,  des  ösophagealen 
Vagus,  so  wie  der  Speiseröhre  oberhalb  der  Cardia  schwächen  die 
Bewegungen,  lassen  sie  aber  nicht  ganz  verschwinden.  Der  leere 
Magen  erscheint  beim  Hunde  immer  klein,  welk  und  ohne  Eigen- 
bewegung, nur  sehr  selten  zeigen  sich  ganz  schwache  Kontraktionen. 
Der  Fylorus  ist  während  der  ganzen  Verdauungszeit  fest  geschlossen. 
Die  Entleerung  geschieht,  wenn  die  Magenverdauung  beendet,  plötz- 
lich und  dann  absatzweise,  indem  nicht  jede  peristaltische  Welle  mit 
Öffnung  des  Ffortners  einhergeht,  woraus  K.  die  Selbständigkeit  des 
Pylorus  schließt.  Bei  Aufguss  von  viel  kaltem  Wasser  erschlafil  der 
Fylorus  vollständig.  Das  Duodenum  ist  während  der  ganzen  Ma- 
genverdauungszeit ohne  jede  Eigenbewegung.  Dagegen  secemirt  die 
Schleimhaut  fortwährend  Darmsaft,  eben  so  ist  die  Gallen-  und  Fan- 
kreasausscheidung  kontinuirlich.  Die  Feristaltik  beginnt  erst  mit  der 
Eröffiiung  des  Fylorus  und  dauert  fort,  so  lange  der  Magen  noch 
Speisebrei  ausspritzt. 

R«  schließt  aus  diesem  wechselseitigen  Verhalten,  dass  die  durch 
die  Speise  gesetzten  sensiblen  Reize  zuerst  eine  starke  Innervation 
der  Fylorusschlussmuskulatur  gleichzeitig  mit  einer  Hemmung  der 
Duodenalbewegung,  zuletzt  dagegen  umgekehrt  eine  Erschla£fung  des 
Pfortneis  und  Reizung  der  Bewegungsnerven  für  die  Duodenalmus- 
kulatur  hervorrufen.  — 

Bei  einer  Frau  mit  Wanderleber  und  sehr  dünnen  Bauchdecken  ließen  sich 
die  peristaltischen  Darmbewegungen  sehr  genau  studiren.  £s  ergab  sich  hierbei 
Folgendes:  In  den  frühesten  Morgenstunden  bei  nüchternem  Magen  scheinen  die 
Bewegungen  lu  ruhen.  Sobald  Speisen  in  den  Magen  kommen,  beginnt  deutliche 
Peristaltik,  die  mit  Ruhepausen  abwechselt.  Verschiedene  Wirkungen  der  einzelnen 
Nahrungsmittel  ließen  sich  nicht  beobachten,  nur  der  Kaffee  schien  eine  besonders 
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bewegungflerregende  Wirkung  lu  haben.  Abkühlung  des  Leibes  stngeit  diePeri- 
Btalük  nur  wenig,  dagegen  hat  die  Einfuhr  kalten  Wassers  sehr  lebhaften  Effekt 
Druck  iwischen  die  diastatischen  Recti  (Darmquetsehung?),  Husten,  Pressen  \)räi 
Stuhlgang)  ruft  gleichfalls  Bewegungssteigemng  hervor.  Purgation  (mit  der  Sprite 
enielt  sofort,  Darreichung  von  1—2  Esslöffel  OL  Ricini  erst  naeh  Vi  ^'^°^^ 
stflrmische  Bewegungen.  Gemathsbewegungen  ließen  die  sehon  stark  eiregte 
Bewegungen  auf  10 — 15  Minuten  aufhören;  der  elektrische  Strom  ergab  kebe 
eindeutigen  Resultate.  Honlgmann  (Gießen . 

6.  Haloni  e  Ferrannini.    D  potere  di  assorbimento  dello 
stomaco  nell'  uomo  sano  e  negl'  infermi  gastropaticl 

(Rifonna  med.  1890.  No.  255—257.)  i 

Yerff.  untersuchten  mit  Hilfe  der  Jodeliminationsprobe  im  Harn 
bei  14  gesunden  und  13  magenkranken  Individuen  die  Resorption»^ 
tüchtigkeit  der  Magenschleimhaut  unter  yerschiedenen  Verbaltnissei 
und  swar  bei  nüchternem  Zustande  des  Magens,  d.  i.  14  Stunde 
nach  dem  Abendessen  Morgens  S  Uhr,  einmal  nachdem  eine  halb 
Stunde  vor  der  Jodprobe  der  Magen  ausgewaschen  worden,  das  ander 
Mal  ohne  vorhergegangene  Ausspülung;  femer  bei  gefülltem  Mag<i 
einmal  eine  halbe  Stunde  nach  Aufnahme  der  Riegel'schen  ProbI 
mahlzeit,  das  andere  Mal  3  Stunden  nachher.  Sie  fanden,  dass  11 
allen  Individuen  das  Alter  einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  B^ 
Sorptionstüchtigkeit  des  Magens  übt,  dass  diese  um  so  träger  ist  jf 
mehr  die  Zeit  der  Pubertät  und  des  Jünglingsalters  zum  Manne»! 
alter  vorrückt;  dass  sie  wieder  steigt  im  höheren  Mannesalter,  dtf- 
art,  dass  im  Greisenalter  die  Resorptionsschnelligkeit  des  Magesi 
die  des  Jünglingsalters  übertrifft.  Bei  einzelnen  Individuen  geschik 
ohne  ersichtlichen  Grund  die  Ausscheidung  des  Jods  durch  den  Uns 
früher  als  durch  den  Speichel.  Bei  aUen  Individuen  ohne  Ausnahme  i^ 
die  Ausscheidung  in  i^end  welchem  Stadium  der  Magenverdaum^ 
verzögert  gegenüber  der  Ausscheidung  im  nüchternen  Zustande:  i 
ist  aber  IV2  oder  3  Stunden  nach  der  Riegerschen  MahhEeit  we* 
sentlich  schneller  als  Y2  Stunde  nach  derselben.  Sehr  selten  bsi 
man  eine  bedeutende  Verzögerung  der  Ausscheidung  bei  Mage«- 
gesunden.  In  einem  Fieberfalle  verzögerte  sich  die  Ausscheidos; 
bedeutend,  um  nach  der  Entfieberung  zur  Norm  zurückzukehren. 

Die  Absorption  ist  gewöhnlich  verzögert  in  den  Fallen  ^ob 
Magenatrophie  mit  Achlorhydrie,  gleich  viel  ob  Carcinom  oder  nichi 
vorhanden;  verzögert  bei  einfachem  und  schleimigem  Magenkatai^ 
mit  oder  ohne  Hyperchlorhydrie;  normal  bei  Sekretionsneurosen  nut 
Vermehrung  oder  Verminderung  der  Salztöuresekretion;  gewöhnlich 
normal,  mitunter  beschleunigt,  selten  verzögert  bei  Ulcus  rotondum 
gleichviel  ob  Hyperacidität  dabei  oder  nicht. 

Die  vorhergehende  Auswaschung  des  Magens  bei  Magenkranke 
hatte  auf  die  Frist  der  Jodelimination   im  Urin   schwankenden  &' 


Da  die  Verff.  Zeitpunkt  des  ersten  Jodnachweises  im  Urin  uni 
beginnende  Resorption  des  Jodes  im  Magen  identificiren,  so  kommen 
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für  ihre  Arbeit  alle  jene  Bedenken  in  Frage,  welche  Bef.  zur  Zeit 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1885  No.  35)  den  meisten  Autoren  über 
diesen  Gegenstand  vorhalten  musste.  Den  Verff.  scheint  letztere 
Abhandlung,  obwohl  sie  in  einer  späteren,  von  ihnen  citirten,  citirt 
wird,  unbekannt.  Aus  ihren  Citaten  geht  hervor,  dass  sie  die  weit- 
aus meisten  citirten  Schriften  nicht  gelesen  haben. 

e.  sticker  (Köln). 

7.  De  Benzi  e  Beale.     Scomposizione  del  salolo  nel  corpo 

umano. 

(Riyista  clin.  e  terap.  1890.  Juli.) 

Die  Brauchbarkeit  des  Salols  für  die  Diagnose  der  motorischen 
SufBcienz  des  Magens  scheint  festgestellt;  die  l^edingungen  und 
Grenzen  dieser  Brauchbarkeit  scheinen  seit  Hub  er 's  Untersuchungen 
bekannt.  Der  Vorgang,  auf  welchen  die  Salolprobe  begründet  ist, 
scheint  nach  Nencki's  Experimenten  klargelegt.  Ihnen  zufolge 
zerlegt  der  Pankreassaft  das  Salol  in  seine  chemischen  Komponenten, 
Salicylsäure  und  Phenol,  welche  im  Harn  als  Salicylsäure  und 
Schwefelphenol  ausgeschieden  werden. 

Wenn  Nencki's  Erklärung  allein  zutrifft,  so  darf  man  annehmen, 
dass  bei  Ausfall  der  Pankreasfunktion  die  Salicylsäureausscheidung 
im  Harn  nach  Saloldarreichung  vermindert  ist  oder  fehlt.  Darin 
wäre  ein  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  der  Pankreasinsufficienz  ge- 
geben. Die  Sudien,  welche  de  R.  und  R.  zur  Lösung  dieser  Frage 
unternahmen,  hatten  folgendes  Ergebnis: 

Verriebenes  Pankreas  vermag  in  wässrigem  Medium  bei  Zimmer- 
temperatur die  Spaltung  des  Salols  leicht  herbeizuführen;  am  leb- 
haftesten ist  die  letztere  bei  der  physiologischen  Köpertemperatur. 
Sie  wird  durch  Zusatz  von  Sublimat  in  der  Stärke  von  1  :  1000  ein 
wenig  verzögert,  aber  nicht  verhindert. 

Pepsin  vermag  das  Salol  unter  den  vorstehenden  Bedingungen 
nicht  zu  zerlegen;  nach  24  Stunden  ist  noch  kein  Spaltungsprodukt 
zu  finden. 

Dass  jener  Pankreaswirkung  nicht  ein  Fäulnisprocess,  sondern 
die  specifische  Thätigkeit  des  Pankreassaftes  zu  Grunde  liegt,  beweist 
die  Schnelligkeit  der  Wirkung,  das  Fehlen  jeglichen  Fäulnisproduktes, 
die  Stärke  der  Spaltung  durch  wenig  Pankreas  bei  Gegenwart  von 
viel  Salol. 

Faulende  Gewebe  und  faulende  thierische  Flüssigkeiten  zerlegen 
das  Salol  leichter  bei  Körpertemperatur,  37 — 38 ^C,  als  bei  einem 
niedrigeren  Wärmegrade,  18*^  C.  Wo  das  Salol  jene  Fäulnis  hemmt, 
hört  seine  Spaltung  auf. 

Prüft  man  verschiedene  Gewebstheile  zum  Vergleich  unter  glei- 
chen Bedingungen,  so  zeigt  sich,  dass  vom  Pankreas  am  energisch- 
sten, von  Leber,  Duodenum,  Jejunum,  Muskelfleisch  in  absteigendem 
Mafie  das  Salol  gespalten  wird;   Galle   hatte  nach   24  Stunden  nur 

26** 
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eine  Spur  Salol  bei  fehlenden  oder  ganx  geringen  Fäuhusvorgangen 
gespalten. 

Bei  der  Beeinflussung  des  Salols  durch  Mikroorganismen  ergab 
sich,  dass  die  mindeste  Spaltungskrafi  dem  Bacterium  termo 
und  dem  Staphylococcus  pyogenes  ankommt,  während  der  Staphylo- 
coccus  pyogenes  albus  und  citreus  ausgesprochene  Wirkung  in  jenem 
Sinne  entfaltet.  Wenn  Salol  auf  Wunden  gestreut  oder  einem  Em- 
pyem .der  Pleura  eingespritzt  wird,  so  erscheint  im  Harn  die  Sali- 
cylursäure. 

Die  Zerlegung  des  Salols  geschieht  sehr  leicht  durch  den  ge- 
sunden Mundspeichel;  weniger  energisch  wirkt  vielleicht  der  Speichel 
des  Diabetikers.  Speicheldrüsenemulsion  vom  Hunde  spaltet  das 
Salol  sehr  leicht.  Gegenwart  von  Säure  hindert  diese  Wirkung 
nicht;  sie  dauert  unvermindert  bei  Gegenwart  von  salzsaurem  Pep- 
sin fort. 

Im  sauren  Urin  vcrmisst  man  sie;  findet  sie  hinwiederum  im 
alkalischen  Urin,  der  Fäulniserscheinungen  aufweist. 

Salicylursäure  erscheint  nach  Darreichung  von  Salol  auch  bei 
solchen  Thieren  im  Harn,  denen  das  Pankreas  exstirpirt  wurde. 
Sie  wird  eben  so  wenig  bei  Diabetikern  mit  schweren  Pankiea»- 
erkrankungen  vermisst. 

Aus  alledem  folgt,  dass  Salol  zur  Diagnose  des  Ausfalls  der  Pan- 
kreassekretion  eben  so  wenig  brauchbar  ist  wie  zum  Studium  der 
motorischen  Thätigkeit  des  Magens;  letzteres  hat  Ferrannini  be- 
reits dargelegt.  6.  Sticker  (Köto;. 

8.  H.  Eichhorst.     Beiträge  zur  Pathologie  der  Nerven  und 
Muskeln.     1.  Beitrag:  Über  Bleilähmung. 

(Virchow's  Arohiv  Bd.  CXX.  Hft.  2.) 
Die  Frage,  ob  die  Bleilähmung  eine  centrale  oder  periphere 
Affektion  des  Nervensystems  darstellt,  ist  bekanntlich  noch  immer 
nicht  entschieden.  Die  zur  Sektion  gelangten  Fälle  waren  meift 
alte;  es  war  desshalb  nicht  mit  Sicherheit  zuerkennen,  welche  Ver- 
änderungen primärer  und  welche  sekundärer  Natur  waroa.  Von 
frischen  Erkrankungen  sind  nur  2  Fälle  zur  Sektion  gelangt  In 
diesen  beiden  Fällen  von  Meyer  und  Moritz  war  däa  Bnckenaiark 
intakt,  dagegei)  fanden  «ich  Veränderungen  an  den  intramuskulärea 
Nerven  und  Muskelfasern. 

Die  experimentellen  Versuche  Popow's  und  Gombaull's  sind 
schwer  zu  verwerthen,  da  sie  sich  direkt  widerspredien. 

£.  glaubt,  daas  stets  zuerst  die  Nerven  und  Muskeln  erkranken, 
dass  jedoch  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  sekundäre  VeränderuB- 
gen  im  Rückenmark  vor  sich  gehen  können.  Fraglich  muss  es  je- 
doch noch  vorläufig  bleiben,  ob  zuerst  die  Muskeln  und  dann  die 
Nerven  erkranken  oder  umgekehrt,  oder  ob  vielleieht  bdde  Gebilde 
zu  gleicher  Zeit  dem  toxischen  Einflüsse  unterliegen. 
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Als  Beitrag  für  diese  Anschauung  beschreibt  E.  einen  Fall  von 
Bleikolik  (6.  Becidiv),  der  nach  3  Tagen  letal  verlief.  Es  bestand 
beiderseits  Extensorenlahmung. 

Die  Sektion  ergab:  Himödexn  und  Himschwellung.  Chronische  Leptomenin- 
gitis  cerebrospinalis  mit  Adhäsionen  der  Pia  und  Dura  mater  des  Bückenmarkes. 
Äußerst  schlaffes  Herz  und  braune  Atrophie.  Lungenödem.  Weicher  Milztumor. 
Kalkinfarkt  der  linken  Niere. 

Die  histologische  Untersuchug  ergab  nur  Ver&ndemngen  an  den  Radialncrren. 
Letztere  seigten  einen  ungemeinen  Kemreiehthum.  Die  Keine  lagen  innerhalb 
der  Schwann'schen  Scheide,  welche  sonst  entweder  gans  leer  erschien  oder  noch 
Reste  von  zerfallenden  Markscheiden  und  Achsencylindem  aufwies.  An  den  arte- 
riellen Gefäßen  des  £pi-,  Peri-  und  Endoneuriums  fiel  die  sehr  bedeutende  Ver- 
dickung der  Gefäßwände  auf.  Ob  yielleicht  diese  Veränderung  das  Primäre  dar- 
stellt und  erst  sekundär  die  degeneiatiTe  Atrophie  der  Nerven  bedingt,  Tennag 
Verf.  nidkt  su  entscheiden.  ^  A«  Nelsssr  (Berlin). 

9.  KittJra.     Nachträge  zur  Pathologie  der  Kakke. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  GXXIIL  Hft.  2.) 

A.  Ein  eigenthiimUches  Diaphragmaphanomen  bei  schweren 
Kakkepatienten.  Während  oder  oft  gegen  das  Ende  einer  tiefen  an* 
gestrengten  Inspiration  ziehen  sich  mehrere  Intercostahräume  an  der 
Seitenwand  des  Thorax  (6.,  7.,  8.,  9.,  10.  Intercostalraum)  gleichseitig 
ein.  Diese  inspiratorische  Einziehung  gleicht  sich  in  derselben  In- 
spirationgphase  langsam  wieder  aus,  indem  sie  in  weiter  abwärts  ge- 
legenen Partien  desselben  Intercostalraumes  wieder  in  Erscheinung 
tritt,  und  80  allmählich  fluthähnlich  abwärts  yerläuft.  Dieses  Phä- 
nomen beruht,  wie  M.  ausfuhrt,  darauf,  dass  die  peripherischen 
Theile  dem  paretischen  Zwerchfells  in  größerer  Ausdehnung  der 
Thoraxwand  anliegen  und  sich  bei  angestrengter  Inspiration  langsam 
von  der  letiteren  abheben.  Hierbei  erweitem  sich  die  retrahirten 
Lungenränder  nicht  hinreichend,  um  die  Komplementärräutte  wie 
anter  normalen  Verhältnissen  momentan  auanifulleB.  Daher  die  also 
lasch  voiübergehende  inspiratorische  Einziehung  der  Intercostalräume. 
Das  Phänomen  kommt  nur  bei  paretischem  und  nicht  beim  para- 
lytischen Zwerchfell  zu  Stande  und  zeigt  im  levtschreitenden  Stadium 
der  Kakke  eine  schlimme,  im  riiekschreitenden  eine  günst^e  Wen- 
dung an. 

Bei  Ermüdung  der  Intercoetalmuskehi  ist  das  Phänomen  noch 
deutUcher  ausgeprägt  und  auch  in  seiner  Bedeutung  gefährlicher. 

B.  Eigenschaften  des  Pulses  bei  der  Kakke: 

I.  Der  Pulsus  celer  im  schlimmsten  Stadium  der  Kakke  kommt 
naeh  M.  dadurch  zu  Stande,  dass  bei  der  Systole  der  mittelgroBen 
Arterien  »mit  relativ  gut  erhaltener  Kontraktilität«,  an  denen  ge- 
wohnlich die  sphygmographische  Kurve  angenommen  wird  ^.  B. 
der  Badtalis),  ein  großer  Theil  des  in  ihnen  befindlichen  Blutes 
hauptsächlich  in  die  Aorta  und  ihre  großen  Zweige  mit  einer  stärker 
erschlafilten  Wandung  seinen  Ausweg  findet. 

n.  Der  Pulfins  tardus  im  Bekonvalescenzstadium  der  Kakke  ent- 
wickelt sich  dann,  wenn  der  Tonus  der  mittelgroBen  Arterien  nebst 
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demjenigen  der  Aorta  sich  allmählich  wieder  herstellt  und  also  das 
Blut  nicht  mehr  während  der  Systole  in  die  Aorta  ausweichen  kann. 
sondern  gezwungen  wird,  die  beträchtliche  Kontraktion  der  kleinen 
peripherischen  Arterien  zu  überwinden,  was  nur  allmählich  ge- 
schehen kann. 

C.  Der  Hustenakt  ist  bei  der  schweren  Kakke  erschwert,  weil 
bei  der  Parese  der  Inspirationsmuskeln  und  namentlich  des  Zwerch- 
fells eine  ausgiebige  Inspiration  als  Vorbereitung  zum  HustenstoB 
sehr  erschwert  ist  und  auch  der  Glottisschluss  in  Folge  der  Pare^e 
der  Stimmbänder  nur  sehr  unvollkommen  ist. 

D.  Das  dyspnoische  Athmen  ist  bedingt  durch  die  Parese  da 
Hauptathmungsmuskels ,  des  Zwerchfells,  durch  die  Retraktion  des 
Lungengewebes  in  Folge  des  hochstehenden  paretischen  Zwerchfells, 
durch  Kompression  und  Kontraktion  der  GefäBe  in  den  retrahiiten 
Lungen,  durch  das  hochgradig  hypertrophische  und  dilatirte  Herz, 
welches  die  retrahirten  Lungen  in  großer  Ausdehnung  verdrängt  und 
schlieBlich  durch  eine  Erschlaffimg  des  rechten  Ventrikels  und  durch 
verschiedene  fieberhafte  Komplikationen  (Pleuritis,  Pneumonie). 

E.  Die  Anästhesien  und  Parästhesien  der  Kakke  werden  in 
ihren  typischen  Formen  und  in  ihren  Abgrenzungen  an  charakt«n- 
stischen  Zeichnungen  zur  Anschauung  gebracht. 

km  Cmmer  (Eberswalde . 

10.  H.  Klinge.     Über  vasomotorische  Störungen   der  Haut 
bei  der  traumatischen  Neurose. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXII.  Hft.  2.) 

K.  theilt  die  vasomotorischen  Störungen  der  Haut  bei  der  tiao- 
matischen  Neurose  in  3  Gruppen. 

Zur  1.  Gruppe  gehören  die  schon  oft  beschriebenen  Kong^ 
stionen  zum  Kopf  und  die  Hyperidrosis,  obschon  bei  letzterer  Er> 
scheinung  wahrscheinlich  noch  der  Einfluss  besonderer  sekretoriscber 
Nervenfasern  mit  im  Spiele  ist. 

In  die  2.  Gruppe  fallen  die  ürticaria-ähnlichen  Exantheme,  die 
Verf.  in  zwei  verschiedenen  Graden  an  charakteristischen  Fällen  voa 
traumatischer  Neurose  nachweist.  Im  1.  Falle  sind  es  bandartig 
intensiv  rothe,  deutlich  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragende 
Streifen,  im  2.  Falle  priemelartige  Infiltrationen  der  Haut,  welche 
flüchtig  auftreten,  ohne  dauernde  Veränderungen  zu  hinterlassen 
und  durch  mechanische  Insulte,  so  wie  psychische  Erregung  oder 
thermische  Einflüsse  hervorgerufen  werden  können. 

Sie  entsprechen  den  bereits  bei  Hysterischen  (Urticaria  graphique 
Paralytischen,    bei    Syringomyelie   etc.    beobachteten    ähnlichen  Er- 
scheinungen. 

Die  3.  Gruppe  betrifit  die  lokale  Cyanose.  Es  kann  sich  diese? 
Symptom  so  steigern,  dass  es  zu  einer  ausgesprochenen  »Asphyxie 
localetf  wie  bei  Raynaud^scher  Krankheit  kommt. 
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Auch  hierfür  bringt  Verf.  eine  charakteristische  Beobachtung 
bei  einer  ausgesprochenen  traumatischen  Neurose.  Verf.  beschränkt 
sich  mit  Recht  auf  den  Nachweis  dieser  Erscheinungen  und  streift 
nur  flüchtig  die  verschiedenen  Theorien,  mit  welchen  diese  vasomo- 
torischen Störungen  bei  traumatischer  Neurose  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  können.  Zum  Schluss  spricht  er  mit  Oppenheim 
die  Befürchtung  aus,  dass  die  von  Schnitze  und  Seeligmüller 
jüngst  geäuBerten  Bedenken  in  der  ärztlichen  Welt  vielleicht  miss- 
Terständlich  dahin  gedeutet  werden  könnten,  dass  es  sich  bei  der 
traumatischen  Neurose  vor  Allem  darum  handle,  Simulanten  zu  ent- 
larren.  A«  Cramer  (Eberiwalde). 


11.  Talma.   Über  die  Pathologie  des  Bauchfellsympathicus. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  189Q.  No.  50.) 

T.  bespricht  in  seinem  Vortrage  (Internat,  med.  Kongress  Berlin) 
die  Folgen  der  krankhaften  Wirkungen  der  Sympathicusganglien, 
die  verschiedener  Natur  sein  können,  wie  dies  an  einzelnen  konkre- 
ten Beispielen  erörtert  wird.  Die  Erscheinungen  können  bestehen 
in  spontanen  schmerzhaften  Empfindungen,  Neuralgien  oder  Par- 
ästhesien,  welche  in  den  verschiedenen  Organen  des  Bauches  wahr- 
genommen werden,  dann  in  Hyperkinesen  im  Magen,  in  den  Därmen, 
in  der  Harnblase,  in  der  Gebärmutter  und  schließlich  Sekretions- 
anomalien, insbesondere  übermäBiger  Sekretion  eines  an  Salzsaure 
sehr  reichen  Magensafties  und  eines  wasserreichen  Harnes. 

Die  Parästhesien  und  Neuralgien  irradüren  öfters  in  die  verschie- 
denen Theile  der  Brust,  z.  B.  in  die  Herzgegend,  als  Globus  in  den 
Hals;  zu  den  Neuralgien  treten  manchmal  Palpitationen,  heftige  An- 
fiele von  Angina  pectoris  hinzu. 

Von  großer  Bedeutung  hält  T.  die  Neurosen  des  Bauchsympathi- 
cus  für  die  Entwicklung  der  Magengeschwüre,  da  er  der  Meinung 
ist,  dass  Magenkrampf  manchmal  der  Entwicklung  derselben  zu 
Gmnde  liegen  könne.  Von  den  Hyperkinesen  scheint  am  häufig- 
sten der  Magenkrampf  in  Folge  von  Reizung  der  Bauchganglien  des 
Sympathicua  vorzukommen,  manchmal  verbunden  mit  übermäBiger 
Sekretion  von  Salzsäure. 

Dabei  kann  der  große  Säuregehalt  des  Magensaftes  den  Magen- 
krampf verstärken,  ja  bisweilen  denselben  hervorrufen.  Es  werde 
Qacb  seiner  Meinung  der  Magenkrampf  um  so  eher  zu  Geschwürs- 
bildung fuhren,  je  reicher  der  Mageninhalt  an  Säure  ist. 

Auf  die  Ätiologie  des  Sjrmpathicusleidens  wird  nicht  näher  ein- 
gegangen, nur  betont,  dass  die  kranken  Ganglien  nicht  nur  krank- 
hafte Wirkungen  auf  die  Baucheingeweide  hervorrufen  können,  son- 
dern dass  ihr  Leiden  umgekehrt  die  Folge  von  Krankheiten  der 
Baucheingeweide  sein  kann.  Seifert  (Würzburg;. 
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t2.  A.  Bonome.    Sulla  patologia  dei  plessi  nervosi  dell'  in- 

testino« 

(Arch.  per  le  «eieme  med.  1890.  No.  17.) 

Die  experimentelleii  und  anatomischen  Stadien  ergeben,  dass 
die  ExBtirpation  der  Ganglia  eoeliaca  mit  theilweiser  Zerstörung  des 
Plexus  solaris  bei  Kaninchen  regelmäßig  eine  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Atrophie  deh  intraintestinalen  Nervenplexus  herroiruft 
und  weiterhin  nicht  selten  von  starker  Atrophie  der  Biüs  und  der 
Leber  und  von  allgemeinem  Marasmus  gefolgt  wird.  Jene  Atrophie 
betrifil  sowohl  den  Meissner'schen  wie  den  Auerbach'schen  Plesu»; 
sie  entwickelt  sich  bei  dem  einen  Thier  schneller  und  voUständiger 
als  bei  dem  anderen. 

Am  ausgeprägtesten  ist  die  Atrophie  des  nervösen  Darmplexu; 
und  der  aUgemeine  Marasmus,  wenn  auf  dem  Operationsfelde  iio 
Anschluss  an  die  Exstirpation  der  Ganglia  eoeliaca  sich  Neurom« 
und  Fibroneurome  entwickeln. 

Die  Tunica  muscularis  des  Darmes  kann  stark  entwickelt,  sogai 
hypertrophisch  sein,  während  die  nervösen  Plexus  vorgeschritte« 
Atrophie  zeigen.  (Daraus  zieht  der  Verf.  sonderbarerweise  d«« 
Schluss,  dass  eine  Beziehung  zwischen  der  nutritiven  Thätigkeit  dei 
letzteren  und  dem  Verhalten  der  ersteren  nicht  besteht.) 

Bei  Behinderung  des  venösen  Kückflusses  aus  dem  Darm  voll- 
zieht sich  im  Bereich  jener  Cirkulationsstörung  eine  echte  Nekro- 
biose  am  Meissner^schen  und  Auerbach'schen  Plexus. 

In  einem  von  B.  untersuchten  Falle  von  chronischer  BleiTef- 
gifbung  fand  sich  eine  vollständige  Degeneration  des  nervösen  Dam- 
plexus  und  zwar  begleitet  von  vorgeschrittener  Sklerose  des  Ganglion 
semilunare  und  des  Plexus  solaris;  dabei  war  es  nicht  Riöglich,  aü 
Sicherheit  zu  entscheiden,  welche  von  beiden  Degenerationen  & 
primäre  sein  musste.  Eine  im  selben  Fall  vorliegende  Stenose  nat 
ülceration  des  Coecum  fasst  6.  als  trophoneurotisehe  auf,  häh  es 
zu  gleicher  Zeit  fiir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Slen^ee-ihrei- 
seits  wieder  die  Blutcirkulation  behinderte  und  damit  die  im  Dünn* 
darm  am  stärksten  entwickelte  Degeneration  des  Nervenplexus  mä- 
verschuldet  hat. 

Bei  Individuen,  die  an  Pellagra  und  chronischen  Damdkatanh^ 
gelitten  hatten,  fand  B.  einfache  Atrophie  und  Pigmentiiung  dB 
Meissner'schen  und  Anerbach'schen  Plexus.  CL  Stieker  (Kaki. 


Kasuistische  und  kleinere  MitthelliingeL 

13.  W.  Elaupe.     Untersuchungen  über  die  Lebensdauer  der  Cholen- 

bacillen  im  menschlichen  Koth. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bi  IX.  Hft  3.) 

K.  fand,  dass  GholerabaciHen  in  mit  destifiirtem  Wasser  verdtanteB  meosci^ 

liehen  Fäces  nach  24  Stunden  nie  mehr  lebensfähig  waren,  wS^rend  ae  bis  lat 

11.  Tage  lebensfähig  blieben,  wenn   sterilisirte  Fäces  su    den  Versuchen  benutz- 
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▼uiden.  Den  Grund  des  verwhiedenen  Verhaltens  sucht  er  wohl  mit  Recht  im 
Ausfall  der  in  nicht  sterilisirten  Fäoes  konkurrirenden  Saprophytenwirkung.  Die 
Reaktion  dieser  künstlichen  Cholerastühle  war  bei  ihm  eine  saure,  was  ebenfalls 
xur  schnellen  Abtödtung  der  Kommabacillen  beiträgt;  desshalb  hat  auch  Kita- 
sato  in  seinen  Versuchen,  die  er  mit  alkalischen  Choleramischungen  vornahm, 
eine  erheblieh  größere  Resistens  der  Cholerabacillen  gefunden.  Diarrhoische,  so 
me  normale  menschliche  Stuhlgänge  reagirten  nach  Verf.  bei  mriirfaehen  Unter- 
suchungen stets  sauer.  F.  Lehnuuiii  (Berlin). 

14.  H.  Teuscher.     Beiträge  zur  Desinfektion  mit  Wasseidampf. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  IX.  Hft.  3.) 
Auf  Grund  einer  verhältnismäßig  großen  Ansahl  eigener  Versuche  kommt 
Verf.  SU  dem  Ergebnisse,  für  die  Desinfektionspraxis  Apparate  lu  empfehlen,  welche 
ohne  stark  überhitzten  Dampf  bei  einer  von  oben  nach  unten  gehenden  Staromridi- 
tung  des  Dampfes  arbeiten.  Die  schneUste  Desinfektionswirkung  wird  durch  ge- 
spannten strömenden  Dampf  ersielt,  wobei  eine  Vorwärmung  der  Apparate  die 
Desinfektion  naturgemäß  beschleunigt;  um  die  letstere  in  wirksamer  Weise  su 
enielen,  ist  nicht  nur  möglichst  vollkommene  Austreibung  der  Luft  ans  den  Ob- 
jekten, sondern  auch  eine  genügende  Kondensation  des  Dampfes  erforderlieh,  da 
die  zur  Erreichung  der  Desinfektion  erforderliche  Temperatur  sich  nur  in  der  Zone 
findet,  wo  die  Kondensation  bereits  stattgefunden  hat  und  iwar  geht  diese  in 
einer  scharfen  Linie  von  der  Peripherie  xur  Mitte  vorwärts. 

F.  Lehmun  (Berlin). 

15.  Miura.     Über  die   Bedeutung  des  Bleinachweises  auf  der  Haut 

Bleikianker. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  44.) 
M.,  welcher  mittels  der  Kataphorese  seine  Untersuchungen  anstellte,  kam  in 
14  Fällen  von  Bleikranken  und  Bleiarbeitem  su  dem  Resultate,  dass  der  Nach- 
weis von  Blei  in  der  Haut,  nachdem  das  äußerlieh  anhaftende  Blei  auf  mechani- 
schem Wege  entfernt  war,  negativ  ausfiel.  Die  Bleireaktion  der  äußeren  Haut 
war  an  den  Fingern,  Händen  und  Vorderarmen  am  stärksten,  an  den  übrigen  gut 
bedeckten  Körpertheilen  nur  schwach  oder  meist  gar  nicht  vorhanden.  Eine  Blei- 
ablagerung in  der  Haut  sum  Zwecke  der  Ausscheidung  im  Sinne  du  Moulin's 
musste  in  den  untersuchten  Fällen  ausgeschlossen  werden.  Es  empfiehlt  sich  drin- 
gend, dass  Bleiarbeiter  bei  Unterbrechung  der  Arbeit  und  namentHeh  vor  den 
Mahlseiten  ihre  Hände  sorgftltig  durch  Waschungen  mit  weinsaurem  Ammoniak 
von  dem  äußerlich  anhaftenden  Blei  reinigen.  Pciper  (Qreifswald). 

16.  E.  Reale.     Sulla  presenza  del  fenolo  libero  e  combinato  agli  alcali 

neir  urina. 
(Gas.  delle  dmiche.    Anno  L  No.  4.  1890.  Mars  1.) 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Selbstmord,  wo  ein  15j  ähriger  Mensch  15  g 
Karbolsäure  (auf  wasserfireie  berechnet)  genommen  hatte,  untersuchte  K  auch  den 
Harn  von  Hunden,  wekhe  er  mit  sehr  großen  Dosen  von  Phenol  vergiftet  hatte, 
und  kam  su  dem  von  den  bisherigen  Ansehauungen  abweichenden  Resultate,  dass 

1)  unter  Umständen  sieh  Phenol  im  Urin  frei  oder  bloß  an  Alkali  gebunden 
Toifinden  kann. 

l)  Die  Gegenwart  freien  oder  nur  an  Alkalien  gebundenen  Phenols  ist  stets 
eil»  Beweis,  dass  eine  akute,  schwere  Phenolvergiftung  stattgefunden  hat. 

3)  Bei  Phenolvergiftungen,  welche  langsam  erfolgen,  fand  R.  das  Phenol  nie- 
ibaIb  frei  oder  nur  mit  Alkalieii  verbunden,  sondern  bloß  im  Zustand  der  Äther- 
schwefelsäure. 

I>S8  nioht  mit  Schwefelcfiure  gepaarte  Phenol  schied  R.  aus  den  Urinen  durch 
l^estüktion  ab,  nachdem  er  sie  mit  Essigsaure  angesäuert  hatte. 

H.  Dreser  (Tübingen). 
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17.  O.  V.  FetersBon.    Om  förekomsten  af  albuminuri  hos  eljest  fiiska 

personei. 
(Upsala  Läkarefören.  Förhandl.  Bd.  XXVI.  Hft.  1  u.  2.  [Schwe^sch.]) 

18.  Derselbe.     Om  förekomsten  af  albuminuri  hos  skolungdomen. 

(Ibid.  Hft  4.) 

19.  Derselbe.     Ytterligan  ete  fale  af  cyklisk  albuminuri. 

(Ibid.  Hft  4.) 

20.  J.  Berclins.     Tvänne  fall  af  cyklisk  albuminuri  iakttagna  ä  Sab- 

batsbergs sjukhus. 
(Hygiea  1891.  ApriL  [Schweditch.] ) 

Zwei  FÜle  von  eykUscher  Albuminurie  bei  19-  resp.  25jSlijrigen  sonst  gesnndeü 
Personen I  deren  Morgen-  und  Abendurin  meistens  frei  von  Eiweiß,  der  Vonnittags- 
und  Mittagsurin  gewöhnlich  einweißhaltig  war,  gaben  P.  Veranlassung  eine  Unto- 
suchungsserie  bei  1000  Soldaten  durehiufohren.  Bei  diesen  fand  er  Eiweiß  ia 
Urin  Morgens  in  3,79  ^,  WitAgs  in  15,11  X  und  Abends  in  9,02  X  der  FaBe, 
Die  Eiweifimenge  war  jedoeh  unbedeutend,  gewöhnlich  unter  0,10  ^y  ab»  luf 
konnte  Verf.  Cylinder  oder  andere  corpuseul&re  Elemente  im  Urin  naehweisen.  B« 
Personen  unter  30  Jahren  wurde  Eiweiß  öfter  gefunden  als  bei  soldien  swi^A 
30—50,  obgleich  aueh  nicht  selten  bei  diesen  letsteren.  Einfluss  von  Mahlsei« 
und  Muskdanstrengungen  konnte  Verf.  nicht  konstatiren.  Verf.  betont  zuk:rt 
die  große  Bedeutung  der  Frage,  ohne  sieh  jedoch  auf  die  Pathogenese  dieser  Fe» 
von  Albuminurie  einsulassen. 

In  Fortsetsung  dieser  Untersuchungen  stellte  Verf.  ähnliche  bei  304  Sehüln 
im  Alter  von  9 — 19  Jahren  an,  speciell  mit  der  Absicht,  su  untersuchen,  ob  pA 
ein  Zusammenhang  swischen  Scarlatina  und  der  transitorischen  Albuminurie  kdf 
statiren  ließe.  Bei  111,  also  36,6  X  derselben,  fand  er  ein-  oder  mehrere  Mal  ds 
Tages  Eiweiß  im  Urin,  ohne  dass  dieselben  im  Übrigen  Zeichen  von  Krankli^ 
darboten.  Besonders  oft,  in  der  Hälfte  der  Fälle,  fand  sich  die  Albumin^ 
bei  12— 16jährigen,  weniger  oft  in  den  übrigen  Jahresklassen.  Von  ebengenanfi» 
111  Schülern  hatten  47  Scharlach  gehabt,  die  übrigen  64  nicht,  während  an^ent- 
seits  Ton  123  Schülern,  die  Scharlach  gehabt,  nur  47  eiweißhaltigen  Urin  seirc:^ 
Außerdem  ^hatten  von  diesen  letsteren  47  Schülern  nur  9  eine  Nephritis  durth- 
gemacht.  Verf.  verneint  desshalb  den  Zusammenhang  swischen  Scharlach  und  die^ 
Form  von  Albuminurie.    Die  Eiweißmenge  stieg  auch  hier  nie  über  0,10  ^. 

Der  letste  Aufsatz  P.*8  bringt  einen  Fall  von  cyklischer  Albuminurie  dac 
Besonderheiten.  Von  B.s  Fällen,  von  denen  der  eine  vor  mehreren  Jahren  IH{^ 
theritis,  der  andere  Scharlach  gehabt,  ist  der  Erste  in  so  fem  bemerkenswerth.  ib 
derselbe  seigt,  dass  die  Tagesseiten  keinen  Einfluss  auf  das  Auftreten  des  & 
weißes  haben,  dagegen  der  Übergang  von  Buhe  sur  Bewegung  die  Albrnnixt^ 
hervorruft  K5ster  (Qothenburg;. 

21.  Keferstein.     Über   einen  Fall  von  Fremdkörper   in  den  Luft- 

wegen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Oktober.) 
Jeder  Fall  von  günstigem  Ausgang  einer  durch  einen  Fremdkörper  hervorge- 
rufenen Lungenaffektion,  wobei  der  Fremdkörper  schon  längere  Zeit  in  der  Lor^ 
verweilt  hat,  verdient  besondere  Beachtung,  da  im  Allgemeinen  nach  den  biflhenf?^ 
Erfahrungen  die  Prognose  dieser  Erkrankungen  eine  wenig  günstige  su  nmis^ 
ist.  Zu  diesen  Fällen  gehört  auch  der  vorliegende.  Es  handelt  sich  um  ein  S  ms 
langes,  5  mm  breites  stumpfes  Enochenstüok,  welches  die  Fat.  durch  »^^r- 
schlucken«  4  Wochen  vorher  eingeathmet  hatte,  ohne  davon  sdbst  etwas  r 
wissen.  Seitdem  litt  sie  an  sehr  heftigen  Hustenanfällen  und  gab  auch  endli^ 
an,  zu  fühlen,  dass  ein  Fremdkörper  »in  der  Brust«  unterhalb  des  Stemums  fest- 
säße. K.  stellte  die  Diagnose  auf  »Fremdkörper  in  den  Luftwegen«  und  ia  der 
That  wurde  derselbe,  nicht  lange,  nachdem  er  änüich  hinsugesogen  woiden  w. 
in  einem  neuen,  heftigen  Hustenparoxysmus  ezpektorirt,  wonach  die  Pst  von  ihrei. 
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keuehhustenaitigen  AnfUlen  befreit  und  YöUig  hergestellt  war.  K.  glaubt  aller- 
dingi  nieht,  daas  die  Expektoration  des  Fremdkörpers  allein  dureh  den  Husten- 
anfall  erfolgte.  £r  glaubt  als  Ursache  ein  starkes  Senega-Infus  Terantwortlich 
maehen  lu  müssen,  das  er  in  der  Hoffnung  verordnet  hatte,  dass  das  Expektorans 
den  Fremdkörper  befreien  würde.  Ob  dieses  Mittel  wirklich  derartige  mechanische 
Leistungen  zu  yerrichten  im  Stande  ist?  Denn  der  Hustenreiz  war  nach  des  Verf. 
eigener  Schilderung  auch  tot  Verabfolgung  des  Bfittels  so  enorm,  dass  er  durch 
dieses  füglieh  nicht  mehr  gesteigert  worden  sein  kann.  BoBln  (Breslau). 

22.  Boque.     Un  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse. 

(ProTince  möd.  1890.  September  20.) 
Ein  40jfthriger  Mann  litt  seit  4  Monaten  an  heftigem  Hustenreis,  starker  Luft- 
beklemmungy  Sohlaflosigkeit  und  Abnahme  der  Kdrperkräfte.  Die  Untersuehung 
ergib  einfach  negatiTes  Resultat,  nur  im  Kehlkopf  fanden  sich  geringe  entiOnd- 
liehe  ErseheinungesL  Bei  einem  heftigen  Hustenstoß  wurde  schließlich  eine  ej- 
iinderförmige,  15  cm  lange  Membran  entleert.  Die  Expektoration  weiterer  derarti- 
ger Membranen  erfolgte  reichlich  nach  einem  Emeticum.  Hierauf  folgte  Abnahme 
der  Beschwerden  und  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Peiper  (Greifswald). 

23.  Werner.     Zwei  Epidemien  von  kmpöser  Pneumonie. 

(Memorabilien  1890.  September  20.) 

Verf.  beobachtete  w&hrend  seiner  30jährigen  Praxis  2  Epidemien  von  krupöser 
Pneumonie.  Die  erste  derselben  kam  in  Markgröningen  vor  im  Jahre  1884.  Von 
einer  Einwohnenahl  Ton  2700  erkrankten  vom  April  bis  Juni  23  Individuen  an 
Pneumonie ;  im  Mai  und  Juni  stand  die  Epidemie  auf  der  Höhe  mit  susammen 
23  Kranken.  Im  Gänsen  erkrankten  nur  3  Erwachsene;  die  flbrigen  FftUe  betrafen 
Kinder.    Trots  der  Schwere  der  Erscheinungen  war  kein  Todesfall  lu  beklagen. 

Die  Bweite  Epidemie  beobachtete  Verf.  im  December  1887  und  Januar  1888 
in  dem  ca.  1200  Einwohner  wählenden  Dorfe  Möglingen.  Es  erkrapkten  im  Gänsen 
27  Indiyiduen,  von  denen  12  über  14  Jahre  alt  waren.    4  Männer  verstarben. 

Peiper  (Greifswald). 

24.  Langerhans.    Über  multiple  Fettgewebsnekrose. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXn.  p.  253.) 
Die  Fettgewebsnekrose  ist,  wie  schon  Baiser  nachwies,  eine  ziendich  häufige 
Erkrankung.  L.  fand  sie  unter  28  nicht  ausgesuchten  Leichen  4mal.  Die  ersten 
Auffinge  derselben  bestehen  darin,  dass  sich  das  Fett  der  Fettzellen  spaltet,  die 
flüssigen  Bestandtheile  eliminirt  werden,  während  die  festen  Fettsäuren  in  der 
ZeQe  liegen  bleiben.  Diese  bilden  dann  fernerhin  mit  Kalksalzen  fettsauren  Kalk. 
Die  Zellen  sterben  durch  diesen  Process  ab.  Dieser  ergreift,  von  einer  Zelle  aus- 
gehend, allmählich  ein  oder  mehrere  Fettläppchen,  auch  können  mehrere  Herde  zu 
größeren  Kekronen  konfluiren.  Die  todte  Masse  reicht  stets  bis  an  die  Grenzen 
der  Fettläppehen  und  umgiebt  sich  hier  mit  einer  dissecirenden  Entzandung  des 
umgebenden  Bindegewebes.  Die  Fettnekrose  steht  stets  in  einer  Beziehung  zum 
Pankreas.  Hansemann  (Berlin). 

25.  Kauwerck.     Über  Muskelregeneration  nach  Verletzungen.     Ex- 
perimentelle Untersuchungen. 
Jena,  6«  Fischer,  1890.  54  8.  mit  5  Taf. 
Die  Arbeit,  die  vorwiegend  histologischen  Inhalts  ist,    stützt  sich  auf  zahl- 
reiche Versuehe  an  Kaninchen.     Die  Untersuchungen  reichen  von  4  Stunden   bis 
zu  US  Tagen.     Hieryon  ist  für  den  Kliniker  nur  das  Endresultat  von  Interesse 
und  es  geht  daraus  hervor,  dass  Muskel  wunden  (d.  h.  nur  kleine,  durch  eine  glühende 
Stricknadel  erzeugte)  unter  Bildung  von  neuem  Muskelgewebe,   ohne  wesentliche 
Bindegewebsnarbe  heilen.     Die   nach  Kemvermehrung  durch  Knospung  sich  bil- 
denden Muskelbündel  wachsen  von  beiden  Seiten  der  Wunde  einander  entgegen, 
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ohne  im  Allgemeinen  mit  einander  in  Verbindung  la  treten.  Dabei  bdialten  sie 
nicht  die  ursprOngliehe  Biehtung  bei,  eo  dass  ein  Maaehenwerk  adimaler  Muskd 
bOndel  entsteht.  HanseauuiB  (Berlin) 

26.  BabeB  et  Kalindero.     XJn  cas  de  maladie  d'Addison  avec 

des  centies  nenreux. 

(Present6  k  l'aeademie  de  mödeeine  le  5.  Ferr.  1889.) 

Paria,  189a 

Der  Fall  Ton  AddlBon'scher  Krankheit,  bei  dem  Verff.  eine  yollatftndige  A:r^ 
phie  der  rechten  und  Tuberkulose  der  linken  Nebenniere  fanden,  leiehnete  sd 
besonders  durch  die  Verftnderungen  des  Rflokenmarkes  aus.  Die  Verfindenufe 
bestehen  hauptsächlich  in  einer  stellenweise  sehr  ausgesprochenen  NeuritiB,  besonda 
der  hinteren  Wuraeln.  Es  fanden  sieh  sahlreiche  degenerirte  Nenrenfuan,  U 
sonders  in  der  Nähe  der  Ranvier'schen  Einschnürungen :  Anschwellung  des  Aebsa 
cylinders,  auch  Unterbrechung  desselben,  beginnender  Zerfall  der  Mydinschey 
(Granulirtheit).  Die  hinteren  Wurseln  in  der  Hdhe  des  letiten  Wirbeb 
deutlicher  erkrankt.  Im  Bückenmarke  selbst  besteht  eine  Proliferation  der  Nerre 
elemente  ohne  Spuren  einer  akuten  Affektion,  besonderB  in  den  hinteren  Stris% 
und  um  die  hinteren  Wurseln,  die  mehr  oder  weniger  sklerotisch  sind.  Dil 
Veränderungen  sind  in  dem  unteren  Dorsalmarke  ausgesprochener.  VerC  woUes  i 
ihren  Beobachtungen  keine  Schlüsse  bezüglich  der  Pathogenese  oder  der  Bolle  1 
Nervensystems  in  dieser  Krankheit  liehen.  Sie  wollen  ihren  Fall  nur  als  gm 
gemein  beobachteten  hinstellen.  Taiigl  rTfibingen 

27.  Bielflohowsky.     Beitrag   zur   Lehre  Ton  den  trophischen  Veiii 

derungen  der  Nägel  bei  multipler  Neuritis. 
(Neurologisches  Centralblatt  1890.  No.  24.) 
B.  beobachtete  bei  einem  40jährigen  Cigarrenarbeiter  eine  bisher  bei  Nri 
ritis  noch  nicht  beschriebene  eigenthümliehe  Trophoneurose  de 
Fingernägel.  Als  der  Krankheitsprocess  schon  stark  in  der  Büekbildung  i« 
griffen  war,  traten  an  dem  unteren  Nagelfals  aller  Fingernägel  fast  gleichzeia 
weiße  Punkte  hervor,  die  allmählich  in  die  Länge  und  Breite  wuchsen ;  als  letstu 
ca.  1,3  mm  erreicht  hatte,  wurde  an  dem  unteren  Bande  der  Verfärbung  Donad 
Nagelsubstans  sichtbar.  So  bildeten  sich  im  Verlaufe  Ton  2 — 3  Wochen  sikft 
weiße  Streifen,  die  in  der  genannten  Breite  von  einem  Seitenfals  des  Nageis  id 
anderen  sogen.  Mit  dem  allgemeinen  Wachsthum  des  Nagels  rückten  diese  BSadi 
weiter  nach  oben,  ohne  femer  die  geringste  Veränderung  einzugehen.  Im  l'bsfl 
boten  die  Nägel  keine  Abnormität.  Die  weißen  Streifen  wurden  nach  dem  AI 
schneiden  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen,  indem  ein  in  eäfll 
Pfropf  eingeklemmtes  abgeschnittenes  Nagelstück  mit  dem  Mikrotom  senkieA 
zur  Längsrichtung  der  atrophischen  Stelle  geschnitten  wurde.  Bei  durehfaßeaia 
Licht  erschien  in  der  normalen  Nagelsubstanz  eine  ovale  Partie,  die  von  gr&ßo« 
und  kleineren  schwarzen  Flecken  gebildet  wurde,  die  im  Centrum  am  didite^ 
nach  der  Peripherie  hin  spärlicher  wurden;  bei  auffallendem  Licht  erschien  Al^ 
was  vorher  schwarz  war,  weiß  und  hellglänzend;  auf  Kalilaugezusats  Terseb^n» 
den  die  Flecke  in  der  homogen  aussehenden  Substanz  nach  kurser  Zeit  voUss&o^ 
Die  schwarzen  Flecke  entsprachen  demnach  Luftblasen,  und  diese  verdanktsi  ist 
Entstehung  der  Erkrankung  trophischer  Nagelnerven.  Ähnliche  Streifen  hal« 
Vogel  bei  Bekonvalesoenten  von  Typhus,  Morison  bei  einer  gesunden Dai&e ^ 
obachtet.  Auch  die  Untersuchung  der  bei  vielen  Menschen  an  den  Nägeb  ^^' 
kommenden  weißen  »Olücksflecke«  (gift-spots)  ergiebt  den  gleichen  mikroskopi!^^"' 
Befund  wie  in  dem  obigen  Falle.  Enlenbnig  {Berlin. 

28.  Popper.    Ein  Fall  von  mechanisch  verursachter  Peroneualahmun!: 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.   No.  45.) 
Bei    einem   12jährigen  Mädchen,   bei  welchem  in  der  Gegend  des  Capiti.!-r 
Fibulae  ein  kleiner  Absess  bestanden  hatte,  der  incidirt  worden  war,  bildete  i^* 
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im  weiteren  Verlauf  eine  Parese  und  Atrophie  im  Peroneusgebiet  heraus.  Da 
eine  Durchschneidung  des  Peroneus  anzunehmen  war,  wurde  der  Peroneus  freige- 
legt. Derselbe  war  intakt,  hingegen  yerlief  2  cm  oberhalb  des  Capitulum  fibulae 
ein  bindegewebiger,  nur  1  mm  starker»  scharfer  Strang  schräg  über  den  Nerven 
und  quetschte  denselben  fest  an  seine  Unterlage  an.  Nach  Durchtrennung  dieses 
Stranges  trat  Töllige  Genesung  ein.  Peiper  (OreifswaJd). 

'29.  E.  Wdia.    Über  epidemischen  Zoster. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1890.  Hft.  4  u.  5.) 
Vor  Kunem  hatte  Pfeiffer  die  Anschauung  vertreten,  das  infektiöse  Virus 
beim  Herpes  Zoster  folge  den  Blutgef&ßen  und  breite  sich  entlang  derselben  aus. 
Als  mm  in  Prag  im  letzten  Frühjahre  eine  Zosterepidemie  auftrat,  wurde  das  Ma- 
terial von  15  P&llen  dasu  benutit,  um  diese  Anschauung  näher  bu  prüfen.  Das 
Ergebnis  dieser  Untersuchung  scheint  aber  nicht  dazu  angethan,  die  Pfeif fer'sche 
Ansicht  zu  bestfitigen,  da  in  den  meisten  Fällen  die  betroffenen  Hautgebiete  von 
2  aus  getrennten  Gef&ßgebieten  entspringenden  Arterien  versorgt  gefunden  wurden, 
80  in  den  sämmtiichen  Fällen  von  Zoster  pectoralis,  2  Fällen  von  2k>ster  an  der 
unteren  Extremität,  und  nur  in  den  Fällen  von  Zoster  des  (Gesichts,  so  wie  in  einem 
FaUe  von  Zoster  dorso-brachialis  die  Mögliehkeit  beider  Theorien  zugelassen 
werden  kann.  Diese  Fälle  seheinen  im  Oegentheil  sogar  die  Nerventheorie  zu 
unterstützen,  da  9mal  Druokschmerzpunkte  deutlich  nachzuweisen  waren,  in 
einem  anderen  Falle  nervöse  Symptome  zurückblieben.  Daher  glaubt  Verf.,  dass 
der  Herpes  als  eine  infektiöse  Erkrankung,  dass  er  wahrscheinlich  durch  ge- 
wisse klimatische  Verhältnisse  begünstigt  zu  gewissen  Zeiten  in  kleinen  Epidemien 
taftritt  und  als  infektiöse  Neuropathie  aufzufassen  ist  Bemerkenswerth  sind 
übrigens  2  Fälle  von  bilateralem  Trigeminuszoster,  was  zu  den  seltensten  Vor- 
kommnissen gehört,  und  der  eben  so  seltene  Befund  eines  Trigeminuszoster  im 
Inneren  der  Mundhöhle.  Eben  so  gehören  2  Fälle  von  Zoster  an  den  unteren  Extre- 
mititen  zu  den  selteneren  Lokalisationen.  Joseph  (Berlin). 

30.  J.  Doutrelepont.     Über  Urticaria  pigmentosa. 

(Archiv  far  Dermatologie  und  Syphilis  1890.  Hft.  3.) 

Ein  bis  dahin  gesundes  Kind  erkrankte  in  seinem  6.  Monate  an  einer  Aifek- 
tion,  welche  noch  zur  Zeit  der  Beobachtung  im  10.  Jahre  fortdauerte.  Die  an  den 
Terschiedensten  Stellen  des  Körpers  plötzlich  ohne  Fieber  auftretenden  Efflores- 
eenzen  waren  rothe  flache  oder  breite  Papeln  von  rundlicher  resp.  ovaler  Form, 
erbsen-  bis  daumennagelgroß  und  bis  1  cm  hoch,  welche  den  Quaddeln  der  Urticaria 
mehr  oder  weniger  ähnlich  waren.  Diese  Pomphi  verschwanden  jedoch  nicht, 
ihre  Röthe  verwandelte  sich  in  einigen  Tagen  in  braune  Pigmentirung  und  wenn 
die  Knoten  auch  nach  längerer  Zeit  verschwunden  waren,  blieb  noch  immer  ein 
Pigmentfleek  zurück.  Aus  diesen  erhabenen  Efflorescenzen  bildeten  sich  allmählich 
die  dicken,  theils  rothen,  theils  pigmentirten  Quaddeln  ähnlichen  Tumoren,  wehshe 
susammenfließend,  dicke  stark  vorspringende,  besonders  am  Rande  dunkler  pig- 
mentirte  Wülste  hervorbrachten.  Die  einzige  Klage  bezog  sich  auf  spontanes 
Brennen  und  Schmerz  bei  Druck  der  befallenen  Stellen  beim  Auftreten  eines 
neuen  Schubes. 

Dies  Bild  entsprach  der  seltenen  von  S angster  Urticaria  pigmentosa 
benannten  Hauterkrankung.  Abweichend  von  sonstigen  Beobachtungen  fehlte  hier 
aber  jedes  Juckeui  auch  eine  wirkliche  Urticaria  factitia  wurde  hier  nie  beobachtet. 
Bemerkenswerth  war  die  streifen-  oder  reihenförmige  Anordnung  der  Efflorescenzen. 
Therapeutisch  schien  Natr.  salicyl.  innerlich  und  Umschläge  oder  Puder  mit  Sali- 
cyls&ure  eine  Besserung  der  Symptome  herbeizuführen.  Mikroskopisch  fand  sich 
m  einem  nach  Htägigem  Bestände  exstirpirten  Knoten  das  Bete  und  die  Hom- 
Schicht  verdickt,  in  den  älteren  Knoten  außerdem  noch  Pigment  in  jenen,  den 
Papillen  aufliegenden  Ketezellen.  Bestätigen  konnte  D.  den  schon  früher  von 
Unna  sngegebenen  Befund  der  Gegenwart  von  Mastzellen,  doch  finden  sich 
derartige  Anhäufungen  bei  allen  chronischen  Entzündungsproeessen  in  der  Haut. 
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Daneben  war  übrigens  auch  noch  immer  eine,  wenn  auch  geringe  Infiltration  von 
l)rmphoiden  Zellen  eu  konstatiren. 

In  Anlehnung  hieran  berichtet  D.  dann  noch  über  einen  Fall  Ton  Urti- 
caria perstans  mit  Pigmentbildung  bei  einem  38jährigen  Manne,  welcher  seit 
3  Wochen  von  einer  Urticaria  befallen  war,  die  fast  nur  das  Gesicht  freiließ.  Die 
Quaddeln  blieben  zum  Theil  bestehen  und  schwanden  erst  nach  mehrtägigem  Be- 
stände aUmählich  unter  Hinterlassung  eines  pigmentirten  Fleckes.  D«  mikrosko- 
pische Befund  war  im  Wesentlichen  der  gleiche  wie  der  oben  beschriebene.  Doch 
schlägt  D.  vorläufig  die  Trennung  solcher  FäUe  von  der  eigentlichen  Urtiearii 
pigmentofla  tot,  bei  welcher  wir  das  oharakterislisebe  Auftreten  in  der  ersten  Zeit 
nach  der  Geburt  vorfinden.  loseph  (Berlin). 

31.  Kämpfer.    Über  ein  nach  dem  GeniiBS  alkoholischer  Getränke 

auftretendes  Exanthem. 
(Therapeutische  Monatshefte  1890.  September.) 

Ein  eigenthümliches  Exanthem  nach  Alkoholgenuss  wurde  auf  der  Bosenbsch- 
sehen  Abtheilung  des  Allerheiligeoabospitals  beobachtet.  Bei  dem  Psct.,  einem 
starken  Potator,  trat  nach  dem  Genuas  einer  mäßigen  Menge  (2  Liqueurglas)  Kognak 
ein  Erythem  auf,  welches  über  den  gansen  Körper  Bioh  verbreitete,  sum  Thal 
Quaddelbildung  ceigte  und  von  Allgemeinerscheinungen  begleitet  war.  Bei  dem 
Frocease  konnten  3  Stadien,  das  des  Ausbruchs  des  Exanthems,  seiner  Akme  und 
.der  Abblassung  stets  unterschieden  werden. 

Das  ExanÖiem  trat  stets  symmetrisch  auf.  Es  blieb  aus,  wenn  vorher  Mor- 
phium oder  mehrere  Eisblasen  auf  den  gazueen  Körper  appUcirt  worden  wsieo. 
Die  Allgemeinerscheinungen  bestanden  in  Pulsbeschleunigung,  Pupillenverengeruni, 
Dyspnoe,  Thränenträufeln,  Speichelfluss,  veränderter  Sprache  «to.  Es  wurd«  in 
Erfahrung  gebraeht,  dass  Pat.  derartige  Zustände  schon  seit  2  Jahren  nach  Al- 
koholgenuss an  sich  beobachtet  hatte.  Zu  bemerken  ist,  dass  absoluter  Alkohol 
mit  doppelter  Menge  Wasser  verdünnt,  das  Exanthem  nicht  hervorrief  und  dasi  alw 
gewisse,  nicht  näher  feststellbare  Beimischungen  des  Alkohols  das  Exanthem  he^ 
vorsurufen  scheinen.  Gleich  nach  dem  Alkoholgenuss  nahm  die  Urinmenge  be- 
deutend zu  und  hielt  einige  Zeit  an.  Als  Ursache  der  gesanunten  Erscheinungeo 
wird  aus  gewissen  im  Original  dargelegten  Orfinden  eine  üeisung  der  VasodilatA- 
toren  durch  den  Alkohol  angenommen.  Da  durch  Streichen  der  Hautstellen,  welche 
vom  Exanthem  befallen  waren,  lokale  Anämien  entstanden,  so  war  der  Beweis  ge- 
liefert, dass  die  Funktion  der  Vasokonstriktoren  nicht  dabei  beeinträchtigt  war. 

Bosln  (Breslau). 

32.  Vt.  Hahn.     Über  den  Lupus  dei  Extremitäten. 

(Archiv  fOr  Dermatologie  und  Syphilis  1890.  Hft.  4  u.  5.) 
Unter  dem  sehr  reichlichen  Lupusmaterial  der  Bonner  Klinik  befanden  «cb 
auch  verhältnismäßig  viele  mit  der  Lokalisation  an  den  Extremitäten.  V^ 
wiegend  waren  die  oberen  gegenüber  den  unteren  befallen  und  auffallend  wix 
wiederum  besonders  an  den  oberen  Extremitäten  die  hervorragende  Betheiligong 
der  Streokseiten.  Besüglich  der  kasuistischen  Mittheilungen  und  ndkroskopisehen 
Befund  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Joseph  (Berlia). 

33.  ▲.  Sohmidt.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Lymphangiome. 

(Arohiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1890.  HfL  4  u.  5.) 
Es  wurden  2  Fälle  von  Lymphangiome  simplex  beobachtet,  von  denen  eine« 
am  Oberschenkel,  das  andere  an  der  Mundschleimhaut  saß.  Alle  diese  Oeschwfll^te 
zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  erst  nach  der  Geburt  auftreten,  das  WacM- 
thum  ein  sehr  langsames  ist  und  äußerlich  sichtbar  nur  warsige  Bläschen  siflo- 
Dies  im  Verein  mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  lässt  den  Verf.  «u  der  An- 
schauung gelangen,  dass  man  die  Fälle  von  Lymphangiome  simplex  ^^'J^"*^" 
nicht  streng  von  dem  Lymphang.  tuberös,  multipl.  abgrensen  dürfe.  Über  die 
anatomischen  Details  ist  das  Original  einzusehen.  Joseph  (Beriin). 
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34.  M.  HorovitB  u.  H.  v.  ZeisaL    Zur  Anatomie  der  Lymphgefafie 

dei  mäimlicheii  Geschlechtstheile. 
(AichiT  für  Dennatologie  und  Syphilis  1890.  Hft  4  u.  5.) 
Den  Verff.  gelang  es,  ein  bisher  unbekanntes  Lymphgefäß  des  Vas  deferens 
naehsuweisen.  Joseph  (Berlin). 

35.  L.  Böhm.  Quantitative  Untersuchungen  über  die  Resorption 
und  Ausscheidung  des  Quecksilbers  bei  innerlicher  Verabreichung 
Yon  Hydrargyrum  salicylicum.     (Aus  dem  ehem.  Laboratorium  der 

kgl.  bairischen  Central-Thierarzneischule  zu  München.) 
(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XV.  Hft  1.  p.  1.) 
Verf.  besehreibt  eingehend  und  unter  Anführung  sorgf&ltiger  Kontrollrersuehe 
das  Verfahren  (modifioirtes  TVintemitB'sches),  welches  er  sur  Bestimmung  des 
Quecksilbers  in  Harn  und  Koth  yerwendete.  Leider  führte  er  nur  einen  und  nicht 
gende  sehr  sdiOnen  Versuch  am  Hunde  aus,  aus  welchem  er  schließt,  dass  bei 
innerlicher  Verabreichung  von  Hydrargyrum  salicylicum  die  Resorption  eine  un- 
Toihtindige,  aber  doch  betrftchtliche  und  wahrscheinlich  reichlichere  als  bei  nicht 
giftigen  Gaben  von  Kalomel  ist  F.  B5hiliami  (Breslau). 

36.  J.  V.  Broioh.     Über  extragenitale  Syphilisinfektion. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1890ic  Hft.  4  u.  5.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  in  der  Bonner  Klinik  11  Fälle  von  extragenitalen 
Frim&raffekten  %vl  beobachten.  Die  Weiber  waren  viel  häufiger  syphilitisäi  inficirt 
als  die  M&nner,  was  wohl  darauf  surücksuführen  ist,  dass  die  Weiber  durch  ihre 
sociale  Stellung,  namentlich  die  Dienstboten  und  Ammen,  viel  mehr  der  Gefahr 
einer  außergeschlechtlichen  Ansteckung  ausgesetzt  sind.  Joseph  (Berlin). 

37.  Hüfler.     Behandlung  der  Syphilis  mit  salzsaurem  Glutinpepton- 

Sublimat. 

(Therap.  Monatshefte  1890.  September.) 

Durch  geeignete  Behandlung  von  Gelatine  mit  verdünnter  Salzsäure  entsteht 
ttlzftaures  Glutinpepton.  Dieses  Peptonsalz  verbindet  sich  mit  Sublimat  zu  Doppel- 
flalzen,  welche  in  Wasser  löslich  sind.  Das  für  die  Syphilis  von  Paal  dargestellte 
und  von  H.  in  der  SLlinik  des  Prof.  Strümpell  angewendete  Präparat  enthielt 
genau  25 ^  HgClg.  Es  stellt  ein  weißes,  hygroskopisches,  aber  unzersetzliches 
PttlTer  dar,  dessen  wässrige  Lösung  auch  gut  haltbar  ist.  Es  ist  frei  von  den 
corrosiven  Eigenschaften  des  Sublimats  und  unterscheidet  sieh  hierdurch  und  durch 
seine  Unsersetzlichkeit  von  den  bisher  bekannten  Sublimatpeptonen. 

An  70  Pat.  mit  1300  Injektionen  wurde  das  neue  Mittel  geprüft,  welches  zu 
den  wenigen  bisher  bekannten  löslichen  Quecksilbersalzen  gehört.  Die  Lösung 
desselben  (4  :  100)  wurde  mit  der  Pravaz'schen  Spritze  verabfolgt;  eine  Spritze 
enthielt  dann  genau  0,01  Sublimat  Die  Injektionen  wurden  subkutan  am  Rücken 
oder  intramuskulär  in  die  Glutaeen  je  nach  Wunsch  der  Pat.  verabfolgt.  Es  wtirde 
täglich  injicirt  und  es  empfahl  sich,  4  Wochen  lang  damit  fortzufahren.  Bei  be- 
ginnender Stomatitis  wurde  sofort  ausgesetzt  und  H.  meint,  dass  in  Folge  rascherer 
Hesorption  und  Ausscheidung  des  leicht  löslichen  Mittels  die  Stomatitis  leichter 
in  den  gehörigen  Grenzen  gehalten  werden  konnte,  als  dies  bisher  bei  den  schwer- 
loslichen  Quecksilbermittel^  möglich  war ;  schwerere  Stomatitiden  traten  nicht  auf 
und  die  Behandlung  konnte  nach  kurzer  Zeit  wieder  aufgenommen  werden.  Die 
Erfolge  waren  sehr  prompte,  die  Becidive  fehlten.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Ein- 
spritzung war  eine  außerordentlich  geringe,  Infiltrationen  selten,  Abscesse  wurden 
nie  beobachtet. 

Die  Condylome  wurden  (neben  der  Allgemeinbehandlung  der  Lues)  auch  noch 
nut  Sublimatpeptonpuder  bestreut.  Das  neue  Mittel  wird  von  H.  gegen  die  Lues 
aufs  wärmste  empfohlen.  Bosln  (Breslau). 
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stimmtheitK  YorauBsetien  zu  dürfen,  daaa  noch  ein  Treiterefl  Anivmdiflen  der  bakte- 
riologischen Litteratur  bevorBteht,  nachdem  dxirch  die  Entdeckung  Koch's  die 
bakteriolosiache  Forschung  einen  neuen  Antrieb  zum  Weiteryorschreiten  empfangen 
hat.  Im  Übrigen  müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  hervorzuheben,  dass  die  tüU 
durchaus  praktisch  bewährte  Anordnung  des  Materials  dieselbe  geblieben  ist,  ».> 
dass  der  Jahresbericht  in  jeder  Beziehung  dasselbe  vortreffliche  OrientinmgsbucL 
geblieben  ist,  als  welches  wir  ihn  früher  zur  Genüge  in  diesem  Blatte  unsereL 
Lesern  empfohlen  haben.  — 

Die  bakteriologischen  HÜfstabellen  E.'s.  deren  vorhergehende  Auflagen  eher. 
falls  in  diesem  Blatte  besprochen  worden  sind,  sind  allmählich  zu  einem  Ba^di 
Von  509  Seiten  herangewachsen.  Unter  der  Ägide  R.  Koch 's  entstanden,  verfol- 
gen dieselben  den  Zweck,  dem  Arbeitenden  die  Möglichkeit  zu  gewähren,  die  ihn 
vorkommenden  Arten  mit  ihren  morphologischen  und  biologischen  Eigenschafixs 
schnell  aufzufinden  und  ihre  Erkennung  zu  sichern.  In  dem  Inhaltsverzeickni 
giebt  der  Verf.  außer  der  Übersicht  der  Arten  nach  ihrem  morphologischen  \a- 
halten,  noch  eine  Eintheilung  nach  den  Fundorten,  wobei  hier  wie  dort  di< 
Ordnung  zunächst  unter  Zugrundelegung  der  Nichtpathogenität  und  der  Pathog^ 
nität  stattgefunden  hat.  In  den  Tabellen  selbst  findet  sich  am  Xopfende  jeda 
Mal  ein  kurzer  Litteraturvermerk;  die  Anordnung  ist  im  Übrigen  hier  dieselbe 
wie  früher  geblieben.  Neu  hinzugekommen  ist  als  Anhang  eine  »baktenob^ 
gische  Technik«,  welche  in  gedrängter  Kürze  eine  exakte  Beschreibung  aller  li^ 
bakteriologischen  Arbeiten  in  Betracht  kommenden  technischen  Vorschriften 
hält  Es  findet  sich  hier  eine  Beschreibung  der  Herstellung  der  Terschiedoiä 
Nährböden,  ihrer  Verwendung,  der  Bedeutung  der  Farbstofilösungen  und  Sf 
nöthige  Unterweisung  in  der  Handhabung  der  mikroskopischen  Untersuehui^ 
technik.  Auch  die  zugehörige  Litteratur  ist  in  möglichster  Vollständigkeit  bd^ 
fügt.  So  stellt  das  Buch  in  seiner  jetzigen  Form  ein  werthvolles  ffilüsmittel  b^ 
praktischen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie  dar. 

A.  Fnieilkel  (Berlin). 

^.  B.  Boehm.  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  AIxndve^| 
Ordnungslehre  für  Studirende,  Äizte  und  Apotheker.  Zweite  TöQi^i 
umgearbeitete  Auflage. 
Jena,  Gnstav  Fischer,  1891.  491  S. 
Die  auf  Grund  des  vom  1.  Januar  1890  in  Kraft  getretenen  »Deutschen  Aroe- 
buches«  erfolgte  Neubearbeitimg  des  B.'achen  Buches  gi^t  dem  Praktiker 
Werk  in  die  Hand,  welches  in  luiapper,  dabei  aber  doch  ausführlicher  Darstelhap 
alle  auf  die  pharmakologischen  Eigenschaften  und  die  Verwendung  der  gebriaeä- 
lichen  Arzneimittel  nöthigen  Angaben  enthält  Gegenüber  dem  von  C.  A.  Ewili 
herausgegebenen  bekannten  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  ArzDc:T«^ 
Ordnungslehre  unterscheidet  sich  das  vorliegende  vor  Allem  dadurch,  dass  & 
•Anwendung«  der  Mittel  in  größerer  Ausführlichkeit  und  desshalb  in  einer  speedi 
den  Bedürfnissen  des  Mediciners  mehr  Rechnung  tragenden  Weise  behandelt  wüi 
Auch  die  Eintheilung  ist  eine  yeraehiedene,  in  so  fem  die  dnzelnen  Mittel  ni^ 
hinter  einander  alphabetisch,  sondern  nach  der  chemisch-pharmakologiachen  Khss- 
ficirung  aufgeführt  werden.  Dass  die  neu  hinzugekommenen  Anneisub^tviia 
thunlichst  Berücksichtigung  gefunden  haben,  sei  anerkennend  hervorgehob^L  hs 
Übrigen  hat  der  Verf.  die  schon  in  der  früheren  Auflage  bewährte  Fonn  und  is- 
Ordnung  beibehalten.    Das  Buch  kann  jedem  Arzt  aufs  beste  empfohlen  werdec- 

A.  Fraenkel  (Berlin. 

i    I     I         I  I  — B^—  I  I  ^ 

Origlnalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  v^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  KrankenhaGi  *= 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  JBreiikopf  ^  Häriel^  einsenden. 

Druck  and  Yarlag  Ton  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leiptig. 

Hierin  Medleinlgeher  Ameiger. 
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Impfung. 

Ein  Fall  von  idiopathischer  Entzündung  im  Zellgewebe 
des  Gavum  Eetzii. 

Von 
Dr.  findolpli, 

Assistenzant  am  städt.  Krankenhause  zu  Magdeburg. 

Im  Anschluss  an  die  in  der  Wiener  Ellinik  (1889  Hft.  1  u.  2, 
Januar — ^Februar)  von  Dr.  Englisch  gemachten  Mittheilungen  über 
die  selten  vorkommenden,  idiopathischen  Entzündungen  im  ZeU- 
gewebe  des  Cavum  Retzii  gestatte  ich  mir,  einen  dahin  bezüglichen, 
von  mir  beobachteten  FaU  zu  publiciren. 

Am  14.  Juni  1890  nahm  ich  den  16jährigen  Barbierlehrling  H.  K* 
auf  innere  Station  auf.  Derselbe  gab  an,  am  11.  Juni  um  die  Mit- 
tagszeit, aber  noch  vor  dem  Essen  plötzlich  Schmerzen  in  der  Unter- 
bauchgegend  bekommen  zu  haben,  es  habe  ihm  Mittags  das  Essen 
nicht  geschmeckt   und    2  Stunden   darauf  habe   er   einen   heftigen 
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Schüttelfrost  gehabt.  2  Tage  habe  er  keinen  Stuhl  gehabt,  eist  am 
3.  Tage  einmal  Stuhl,  fest.  Erbrechen  sei  nicht  erfolgt,  der  Appetit 
habe  gänelich  gefehlt. 

Mein  erster  Gedanke  war  an  Paratyphlitis,  ich  unteisuchte  die 
Ileocoecalgegend,  doch  dort  war  das  Abdomen  weich,  es  war  keine 
Spur  von  Resistenz  lu  fahlen,  und  selbst  bei  etwas  stärkerem  Ein- 
drücken der  Finger  empfand  Fat.  keine  Schmerzen.  Es  fiel  mir 
auf,  dass  die  Symphysengegend  etwas  vorgewölbt  war,  und  ich  fühlte 
dort  bei  Palpation,  dass  sich  oberhalb  der  Symphyse  eine  Geschwulst 
befand,  kastaniengroB,  von  ziemlich  scharfer  Begrenzung,  gleichsam 
auf  der  Symphyse  reitend,  aber  nicht  mit  ihr  verwachsen,  es  schien 
so,  als  konnte  ich  den  kleinen  Finger  zwischen  die  Geschwulst  und 
die  Symphyse  etwas  eindringen  lassen.  Der  Tumor  war  von  mehi 
als  teigiger  Konsistenz,  Fluktuation  war  nicht  zu  fühlen.  Der  Tumot 
war  außerordentlich  druckempfindlich,  die  Perkussion  ergab  übei  ihn 
einen  leeren  Schall  mit  leicht  tympanitischem  Beiklang.  Auch  die 
Symphysis  ossium  pubis  selbst  war  auf  Druck  sehr  empfindlich  mut 
bei  Bewegungen  der  Oberschenkel  in  den  Hüftgelenken  empfaol 
Fat.  Schmerzen,  die  von  den  Gelenken,  namentlich  von  dem  linkei 
nach  der  Symphyse  ausstrahlten.  Auch  das  Aufrichten  im  Bett  ytt 
ursachte  dem  Pat.  heftige  Schmerzen  in  der  Symphysengegend.  Arfi 
die  Frage,  ob  er  Urin  gelassen  habe,  gab  Pat  an,  dass  er,  kun  bfj 
vor  er  in  die  Anstalt  gekommen  sei,  Urin  gelassen  habe.  Im  Ladt] 
des  Nachmittags  ließ  Pat.  Urin,  der  völlig  klar  war,  von  saurei  B^ 
aktion,  eiweißfrei,  von  normalem  specifischen  Gewicht  Die  Einfii- 
rung  der  Finger  in  die  Leistenkanäle,  namentlich  den  linken,  vit 
für  den  Pat  sehr  schmerzhaft.  Die  Rectaluntersuchung  ergab  nichti 
Pathologisches,  die  Prostata  nicht  vergrößert,  die  Ampulle  des  Be^ 
tums  ziemlich  weit.  Es  bestand  Fieber,  38,6.  Der  Pat.  war  in  leid- 
lich gutem  Ernährungszustände,  etwas  blass,  anämisch,  an  den  Las- 
gen, Herzen,  Leber,  Milz  konnte  ich  nichts  Krankhaftes  finden.  Bi^ 
Zunge  war  etwas  belegt,  der  Appetit  fehlte.  Im  Jahre  18S5  hatte 
er  Scharlach  und  Diphtheritis  gehabt,  sonst  war  er  stets  gesund  g^ 
wesen;  seine  Eltern  leben,  sind  gesund,  eben  so  ein  Bruder. 

Es  waren  also,  kurz  resumirt,  die  Symptome  der  Erkrankao; 
folgende:  Plötzlicher  Schmerz  im  Leibe,  Frost,  Obstipation,  Appetit* 
losigkeit  und,  was  ich  noch  nicht  erwähnt  habe,  beim  Urinlassea 
zuweilen  etwas  Druckgefühl  in  der  Blasengegend  zu  Ende  der  Ent- 
leerung, Tumor  oberhalb  der  Symphyse,  kastaniengroB,  fast  brettluit 
druckempfindlich,  keine  Fluktuation. 

Diagnose ! 

Es  wurde  mit  Reserve  die  Diagnose  auf  isolirten  Rheumatismus  der 
Symphysis  ossium  pubis  gestellt  mit  sekundärem  Ödem  in  der  Uib' 
gebung.  Es  wird  im  Magdeburger  Krankenhause  bei  akuter  Mon- 
oder  Polyarthritis  rheumatica  die  reine  Salicylsäure  gegeben  ui:<> 
zwar  große  Dosen,  bei  Erwachsenen  6  g  pro  die  zu  1  g  PulTem  i^ 
Oblaten,  2  Tage  hinter   einander.    Die  Dosis  von  12  g  genügt  g^ 
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wohnlich,  um  die  wohlthuenden  Reaktionserscheinungen,  Abfall  der 
Geschwulst,  Abfall  des  Fiebers  und  Nachlassen  der  Schmelzen  her- 
vorzuzaubern.  Es  wird  alsdann  2  Tage  keine  SalicyUäuie  gegeben 
und  erst  am  3.  Tage  noch  einmal  6  g.  Von  kleinen  verzettelten 
Dosen  habe  ich  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  nie  einen  Erfolg 
gesehen. 

Ich  gab  dem  16jährigen  Fat.  5  g  am  1.  Tage,  5  g  am  2.  Da 
aber  auch  von  Anfang  an  Symptome  von  Seiten  des  Verdauungs- 
tractus  dagewesen  waren,  setzte  ich  den  Kranken  etwas  auf  Karenz, 
er  bekam  Suppendiät,  Milch  und  Kakao. 

Der  Fat.  hatte  10  g  Salicylsäure  bekommen,  aber  es  trat  nicht 
die  geringste  Reaktion  ein,  das  Fieber  ließ  noch  nicht  einmal  nach, 
der  Tumor  schien  eher  größer  als  kleiner  geworden  zu  sein  und  am 
4.  Tage  war  mit  Bestimmtheit  zu  konstatiren,  dass  der  Tumor  größer 
geworden  war,  und  es  wurde  die  Diagnose  dahin  modificirt,  dass  es 
sich  um  einen  phlegmonösen  Frocess  vor  der  Blase  handelte,  um 
ein  Infiltrat  in  dem  Cavum  Retzii,  in  jenem  Raum,  welcher  sich 
bildet,  wenn  die  Blase  sich  ausdehnt  und  die  vor  ihr  befindliche 
Bauchfellfalte  in  die  Höhe  geschoben  wird,  in  dem  Raum,  der  beim 
hohen  Steinschnitt  eine  so  große  Rolle  spielt  und  wegen  des  laxen, 
sehr  zur  Eiterung  und  Jauchung  disponirenden  Zellgewebes  nament- 
lich in  der  vorantiseptischen  Zeit  sehr  gefürchtet  war. 

Eine  phlegmonöse  Entzündung  in  der  Scheide  eines  geraden 
Bauchmuskels  konnte  ausgeschlossen  werden,  da  die  Geschwulst  über 
beiden  Schambeinhöckern  saß  und  beim  Emporrichten  des  Fat.  im 
Bett  undeutlicher  wurde.  Gegen  Sarkom,  Fibrom,  Echinococcus 
sprach  der  plötzliche  Beginn.  Die  oberflächliche  Lagerung  des  ziem- 
lich deutlich  abzugrenzenden  Infiltrates  sprach  gegen  ein  abgesacktes 
peritonitisches  Exsudat,  die  normale  Beschaffenheit  des  Urins  und 
das  Fieber  gegen  einen  Divertikel  der  Blase. 

Da  eine  Ursache  fSn  die  Erkrankung  nicht  gefunden  werden 
konnte,  es  war  keine  Wunde,  kein  Furunkel  vorhanden,  kein  Ulcus 
am  Fenis,  keine  Gonorrhöe,  ein  Trauma  wurde  auf  eindringlichste 
Ausfrage  bestimmt  in  Abrede  gestellt  —  der  Fat.  selbst  führte  als 
Ursache  an  reichlichen  Genuss  von  Kommissbrot  am  Abend  des  vor- 
hergehenden Tages,  was  natürlich  völlig  belanglos  ist  — ,  so  handelte 
es  sich  um  eine  «idiopathische«  Entzündung  im  Zellgewebe  des  Ca- 
vum Retzii.  Es  wurde  eine  Eisblase  aufgelegt,  intern  eine  neutrale 
Medikation  gegeben. 

27.  Juni.  Der  Tumor  oberhalb  der  Symphyse  hat  an  Volumen 
zugenommen,  zeigt  fast  die  Gestalt  der  ausgedehnten  Blase,  auf 
Druck  sehr  schmerzhaft,  Ferkussionsschall  darüber  leer,  Urin  wird 
spontan  schmerzlos  gelassen,  zuweilen  etwas  Druckgefühl  in  der  Blase 
am  Ende  der  Urinentleerung,  der  Urin  ist  von  saurer  Reaktion,  die 
24stündige  Menge  nicht  vermehrt  oder  vermindert,  Stuhl  nur  nach 
Einlauf,  Fieber  besteht  fort. 

Am  Abend  des  1.  Juli  stieg  die  Temperatur  auf  39,3,  ich  glaubte^ 
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dass  die  Infiltration,  die  jetzt  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  reichte,  in  Abscedirung  überging,  doch  es  war  niigendf 
Fluktuation  zu  fühlen,  das  Allgemeinbefinden  des  Fat.  war  nicht 
schlechter. 

4.  Juli.  Das  Infiltrat,  das  sich  bisher  genau  in  der  Mitte  in 
einer  Breite  von  3 — 4  cm  in  die  Höhe  entwickelt  hatte,  hat  sicli 
nach  links  ausgebreitet,  über  dem  linken  Ramus  horizontalis  ossis 
pubis  sind  bei  der  Falpation  einige  kleine  Höckerchen  auf  der  derben 
Exsudatmasse  zu  fühlen  —  was  übrigens  durch  die  verschiedene 
Vertheilung  des  laxen  Zellgewebes  bedingt  ist  —  Fluktuation  ist 
nicht  zu  fühlen,  Stuhl  nur  nach  Einlauf,  Urin  wird  spontan  ge- 
lassen, öfteres  Aufstoßen,  wobei  geringe  Mengen  von  Speisebrei  ei- 
brochen  werden. 

15.  Juli.  Die  Geschwulst  im  Cavum  Betzii  hat  sich  auch  nad 
rechts  ausgedehnt,  ist  jetzt  links  und  rechts  von  der  Linea  alba  sym- 
metrisch angeordnet,  im  Ganzen  von  dreieckiger  Gestalt,  die  Spits 
des  Dreiecks  bildet  die  Symphyse,  die  Basis  liegt  in  einer  Linie,  die 
parallel  zu  den  horizontalen  Schambeinästen  etwa  1  cm  unterbA 
der  Höhe  der  Spinae  anteriores  superiores  ossis  ilei  quer  über  i» 
Abdomen  gezogen  wird.  Das  Infiltrat  ist  nicht  mehr  so  schmenlitfi 
nur  die  Einführung  der  Finger  in  die  Leistenkanäle  verursacht  grob 
Schmerzen,  keine  Urinbeschwerden,  Obstipation  besteht  fort,  seit  des  i 
10.  Juli  kein  Fieber  mehr.  I 

18.  Juli.  Das  Lifiltrat  hat  rechts  wieder  etwas  abgenommen 
der  rechte  Basiswinkel  erscheint  abgerundet,  das  Resistenzgefuhl  üher 
der  ganzen  Partie  rechts  von  der  Linea  alba  geringer  wie  links.  & 
wird  zur  Beschleunigung  der  Resorption  des  Exsudates  Prießnitz  an- 
geordnet, alle  3  Stunden  Wechsel. 

26.  Juli.  Die  Lifiltration  hat  jetzt  eine  ganz  unsymmetriichf 
Gestaltung  angenommen,  rechts  ist  noch  eine  kleine  verdickte  St^ll' 
über  dem  Schambein  zu  fühlen,  links  zieht  sich  die  Lifiltration  c 
einem  Bogen  mit  der  Konkavität  nach  oben  bis  nahezu  zur  Spii^ 
anterior  superior  ossis  ilei,  keine  Schmerzen  mehr,  auch  nicht  ao-' 
Druck,  Stuhl  von  selbst,  fest. 

11.  August.  Die  Infiltration  ist  bis  auf  eine  walnussgroSe  Schwel- 
lung oberhalb  der  Symphyse  geschwunden,  Stuhl  von  selbst,  Uris 
wird  schmerzlos  gelassen,  Einführung  der  Finger  in  die  Lei»tea* 
kanäle  nicht  mehr  schmerzhaft. 

24.  August.     Das  Infiltrat  ist  völlig  resorbirt. 

10.  September.  Becidiv  ist  nicht  aufgetreten,  Fat.  wird  geheSi 
entlassen. 

Es  ist  das  große  Infiltrat  durch  Ruhe  und  Antiphlogose  voll« 
ständig  zur  Resorption  gekommen,  allerdings  ist  dazu  eine  Zeit  vo« 
mehr  als  2  Monaten  erforderlich  gewesen.  Ob  durch  die  empfohlentf 
sofortige  Incision  und  Drainagebehandlung  die  ELrankheitsdauer  9» 
kürzt   worden   wäre   und   der  Erfolg   ein   gleich   günstiger  gewesei 
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wäre,  läset  sich  nicht  sagen,  sicher  wäre  der  interessante  Verlauf  der 
seltenen  Krankheit,  Entwicklung  des  Infiltrates  bis  zur  Dreiecksform 
und  Brückentwicklung,  zerstört  worden. 

1.  D.  Hansemann.     Über  pathologische  Mitosen. 

(Viiohow's  Archiv  Bd.  CXXm.  p.  356.) 

Im  Anschluss  an  seine  im  yorigen  Jahr  in  Virchow's  Archiv 
yeröffentlichte  Arbeit  über  asymmetrische  Mitosen  bei  malignen  Neu- 
bildungen theilt  der  Verf.  jetzt  weitere  Untersuchungen  über  patho- 
logische Kemtheilungsformen  mit.  Die  Behandlung  des  zur  Unter- 
suchung verwandten  lebensfrischen  Materials  bestand  meist  in  Fixi- 
rung  in  koncentrirter  wässriger  Sublimatlösung  (10  Minuten  bis  1 
Stande),  Alkoholhärtung  und  Färbung  mit  verdünntem  Böhmer'schen 
HämatoxyUn  (15 — 24  Stunden).  Asymmetrische  Theilungen  hat  Verf. 
ausschließlich  bei  Carcinomen,  dagegen  bei  keiner  anderen  Neubil- 
dung beobachtet.  Jedoch  finden  sich  in  fast  allen  pathologischen 
Geweben  pathologische  Kemtheilungsformen  anderer  Art,  welche  der 
Yerf.  in  folgendem  System  zusammenstellt. 

I.  Hypochromatische  Zellen  (mit  weniger  Chromosomen^  als  das 
betreffende  Gewebe  gewöhnlich  aufweist} :  a]  Zweitheilungen,  b)  Mehr- 
Iheilungen,  c)  Abortivformen.  II.  Zellen  von  normalem  Chromatin- 
gehalt:  a)  Veränderung  der  Chromosomen,  b)  Veränderung  der 
Centralkörperchen,  c)  Veränderung  der  Zelltheilung.  III.  Hyperchro- 
matische Zellen :  a)  zweitheilige  Riesenzellen,  b)  mehrtheilige  Riesen- 
zellen, c)  Abortivformen. 

Hypochromatische  Zellen  kommen  nach  dem  Verf.  wahrschein- 
lich nur  in  Carcinomen  vor.  Sie  entstehen  wohl  nicht  immer  durch 
asymmetrische  Theilung,  sondern  gelegentlich  auch  dadurch,  dass 
neben  den  zum  Monaster  geordneten  Chromosomen  einzelne  verirrte 
übrig  bleiben,  welche  nicht  mit  in  die  Tochterkerne  übergehen.  Sie 
zeigen  häufig  Abortivformen. 

Zellen  der  2.  Gruppe  finden  sich  gleichfalls  in  Carcinomen,  aber 
auch  in  anderen  pathologischen  Wucherungen  beim  Menschen.  Die 
Veränderungen  an  den  Chromosomen  bestehen  hauptsächlich  darin, 
dass  dieselben  auffallend  kurz  und  dick  sind.  Eine  verspätete  Längs- 
theilung der  Chromosomen  konnte  der  Verf.  nicht  mit  Sicherheit 
konstatiren.  Veränderungen  an  den  Polkörperchen,  die  beim  Men- 
schen wegen  ihrer  Kleinheit  sehr  schwer  sichtbar  sind,  wurden  nur 
in  so  fem  beobachtet,  dass  sie  bei  einzelnen  Carcinomen  erheblich 
vergröBert  erschienen.  Ein  Zurückbleiben  der  Zelltheilung  hinter 
der  Kemtheilung  ist  bei  allen  möglichen  Wucherungen  zu  beob- 
achten. 

Hyperchromatische  Zellen  finden  sich  zahlreich  bei  jeder  patho- 
logischen Wucherung  und  zwar  um  so  häufiger,  je  stürmischer  die- 
selbe verläuft,  besonders  häufig  in  Krebsen.  Der  Verf.  unterscheidet 
außer   zweitheiligen  Riesenzellen   zwei  Gruppen  von   mehrtheiligen. 
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nämlich  erstens  Zellen  mit  mehreren  in  Theilnng  begriffenen  Kernen, 
wie  sie  von  Flemming  beobachtet  wurden  (und  wahrscheinlich  in 
Riesenzellsarkomen  des  Menschen  vorkommen},  und  Zellen  mit  pluri- 
polaren Mitosen,  die  nach  Verf.  in  normalen  menschlichen  Greweben 
niemals  Torkommen,  wohl  aber  in  carcinomatösen  imd  sarkomatoseD 
Wucherungen.  Diese  Formen  scheinen  in  der  Regel  nicht  zu  Zell- 
theilungen,  sondern  nur  zu  Kemtheilungen  zu  fuhren.  AboitiT- 
formen  sind  häufig.  F.  Veelsen  (Dresdea 

2.  M.  Wolkow  und  E.  Baumann.     Über   das  l^esen  dei 

Alkaptonurie. 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XV.  Hft  3  u.  4.  p.  22S.) 
I.   Die    chemische  Natur   der   eigenthümlichen    Substan) 
des  Alkaptonharns. 

Als  Alkapton  (von  Alkali  und  xairreiv  begierig  verschlucken)  be 
zeichnete  Bödeker  eine  von  ihm  im  Harn  eines  Diabetikers  en^ 
deckte  Substanz,  durch  welche  diesem  Harne  zwei  besondere  Meik$ 
male  ertheilt  wurden,  ein  sehr  bedeutendes  Reduktionsverm^en 
die  Eigenschaft  sich  nach  Zusatz  von  Alkalien  unter  Sauerstoffabsoi 
tion  dunkelbraun  bis  schwarz  zu  färben. 

Die  Übersicht  über  die  bisherigen  Untersuchungen  ergiebt, 
das  Alkapton  theils  für  Brenzkatechin  gehalten  wurde,  dieils 
als  eine,  bezüglich  zwei  Säuren  (Kirk^s  üroleucinsäure  und  Fi»! 
xanthinsäure]  von  charakteristischen  Eigenschaften.  Huppert  rs" 
muthet,  dass  die  üroleucinsäure  mit  Trioxyphenylpropionsäure  idec« 
tisch  sei. 

Die  Alkaptonurie  ist  keine  pathologische  Erscheinung.  Düi 
beweist  auch  der  vorliegende,  bereits  von  P.  Kraske  beschriebo^ 
Fall,  an  dem  die  folgenden  Untersuchungen  angestellt  wurden.  Dc^ 
Kranke,  dem  es  nicht  entging,  dass  seinem  Urin  und  insbesondeif 
der  Verfärbung  desselben  eine  große  Aufmerksamkeit  gescheut 
wurde,  machte  sofort  darauf  aufmerksam,  dass  das  Dunkelwerdfs 
seines  Urins  eine  Erscheinung  sei,  die  sich  bereits  seit  seiner  frühe- 
sten Kindheit  gezeigt  hätte.  Sie  sei  bald  stärker,  bald  schwacher 
gewesen;  niemals  aber  hätte  sie  ganz  gefehlt.  Ein  Einfluss  der 
Lebensweise  auf  die  Intensität  der  Verfärbung  sei  von  ihm  nkli^ 
bemerkt  worden.  Auch  habe  sich  seit  dem  Eintritt  der  Hambe- 
schwerden  —  Pat.  litt  an  einem  Carcinom  der  Prostata  —  nichts 
daran  geändert.  Da  der  Kranke  sich  stets  wohl  befunden  hat,  i^ 
er  nicht  veranlasst  worden,  »dem  abnormen  Verhalten  seines  ünni 
eine  besondere  Bedeutung  beizulegen«. 

Der  Harn  reducirte  alkalische  Kupferlösung  schon  beim  schi- 
eben Erwärmen,  ammoniakalische  Silberlösung  sofort  in  der  Kälte. 
Dagegen  trat  die  Wismuthprobe  in  XJbereinstimmung  mit  den  An- 
gaben der  früheren  Untersucher  nicht  ein.  Beim  Stehen  trat  schoft 
bevor  der  Harn  alkalisch  reagirte,  nach  einigen  Stunden  ähnlich  in' 
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bei  Karbolham  eine  von  der  Oberfläche  ausgehende  grünlich  braune 
Verfärbung  ein.  Augenblicklich  verfärbte  sich  der  Harn,  wenn  man 
ihn  mit  einigen  Tropfen  Natronlauge  oder  Ammoniak  versetzte  und 
umschüttelte ;  dabei  wurde  Sauerstoff  reichlich  absorbirt. 

Der  Harn  enthielt  Phenol-  und  Indoxyl  in  normaler  Menge,  er 
war  optisch  inaktiv,  die  reducirende  Substanz  konnte  dem  Harn  nach 
dem  Ansäuern  durch  Schütteln  mit  Äther  entzogen  werden. 

Die  Methode,  durch  die  es  gelang,  die  charakteristische  Säure 
des  Alkaptonhams  zu  gewinnen,  war  folgende:  Der  Harn  von  24 
Stunden  wurde  mit  250  ccm  verdünnter  Schwefelsäure  (von  12)^) 
angesäuert  und  mit  dem  gleichen  Volum  Äther  ausgeschüttelt  .... 
Der  nach  dem  Abdestilliren  des  Äthers  zurückbleibende  rothbraune 
Syrup,  welcher  bei  längerem  Stehen  zur  Krystallmasse  erstarrte, 
wurde  in  250  ccm  Wasser  gelöst.  Die  bis  nahe  zum  Sieden  erwärmte 
Lösung  wird  mit  30  ccm  neutraler  Bleiacetatlösung  (1:5}  versetzt 
und  von  einer  meist  geringen  Menge  eines  harzigen  braun  gefärbten 
Niederschlages  möglichst  schnell  durch  ein  Faltenfllter  abfiltrirt.  Aus 
der  mehr  oder  weniger  stark  gelb  gefärbten  Flüssigkeit  schießen  beim 
Erkalten  durchsichtige  Nadeln  und  Prismen  des  Bleisalzes  der  Säure  an. 
Durch  Zerlegen  mit  Schwefelwasserstoff  wird  die  Säure  erhalten.  Sie 
hat  die  Zusammensetzung  CgHg04  4-H20,  sie  ist  sehr  leicht  löslich  in 
Wasser  und  Äther,  sie  schmilzt  bei  146,5 — 147°.  Trocknet  man  die 
Säure  bei  100°,  so  verliert  sie  zuerst  ein  Molekül  Krystallwasser,  dann 
ein  zweites  Molekül  Wasser  durch  Anhydridbildung.  Bei  wenig  über 
100°  sublimiren  feine  in  Wasser  unlösliche  Krystalle  des  Anhydrits. 

Die  wässrige  Lösung  der  Säure  färbt  sich  bei  längerem  Stehen 
an  der  Luft  dunkel.  Mit  Ammoniak  oder  Natronlauge  tritt  sofort 
Braun-  bis  Schwarzfärbung  ein,  eben  so  wirken  auch  schon  Alkali- 
karbonate. Mit  Silberlösung  entsteht  im  ersten  Augenblick  keine 
Beaktion,  nach  wenigen  Sekunden  aber  färbt  sich  die  Flüssigkeit 
dunkel,  während  metallisches  Silber  abgeschieden  wird.  Die  Re- 
duktion erfolgt  augenblicklich,  wenn  man  ammoniakalische  Silber- 
lösung  anwendet.  Fehling'sche  Lösung  wird  langsam  in  der  Kälte, 
schnell  beim  Erwärmen  reducirt.  Eine  l)^ige  Lösung  giebt  mit  der 
Wismuthprobe  keine  Beaktion  und  selbst  eine  5^  ige  Lösung  zeigt 
nur  eine  undeutliche  Reaktion.  Eisenchlorid  giebt  eine  rasch  vor- 
übei^ehende  Blaufärbung.  Beim  Kochen  mit  koncentrirter  Eisen- 
chloridlösung tritt  der  Geruch  von  Chinin  auf.  Mit  Millon's  Rea- 
gens wird  die  wässrige  Lösung  der  Säure  gelb  gefärbt,  nach  kurzer 
Zeit  entsteht  in  der  Kälte  ein  gelber  amorpher  Niederschlag,  welcher 
beim  Erhitzen  sich  ziegelroth  färbt.  Genau  dasselbe  Verhalten  zeigt 
eine  wässrige  Lösung  von  Hydrochinon. 

Die  Analyse  des  Bleisalzes  und  des  Äthylesters,  so  wie  die  Me- 
thylirung   ergaben,    dass    die    aus   dem  Harn   gewonnene  Säure  die 

OH 
Formel  Ce  H3  OH  hat  und  als  Homogentisinsäure  zu  bezeichnen 

CH2.COOH 


504  Centralblatt  fftr  kUnische  Medicin.     No.  26. 

ist.  Bei  der  Kalischmelze  entstand  Hydiochinon  und  Gentisinräuie. 
Das  Lakton  der  Homogentisinsäure  wurde  analysirt  Auf  Grand 
dieser  Untersuchungen  erwies  sich  die  Konstitution  als  entsprechend 

OH 

i^yCHj.COOH. 
OH 

Ein  Vergleich  der  Eigenschaften  der  Homogentisinmure  mit 
denen  der  früher  beschriebenen  Alkaptonhame  und  der  mit  ihnen 
gewonnenen  Säuren  seigt,  dass  die  Homogentisinsäure  nicht  nur  dem 
vorliegenden  Falle  eigenthümlich  ist;  sie  bedingt  die  charakteiiini^ 
sehen  Eigenschaften  des  Alkaptonhames,  sei  es  allein  oder  zusammet 
mit  der  Uroleucinsäure.  Das  gelegentliche  Auftreten  von  Brecx- 
katechin  im  Harn  ist  aber  hierdurch  nicht  ausgeschlossen. 

n.    Bedingungen  und  Ursache  der  Alkaptonurie. 

Mit  Rücksicht  auf  die  nahe  Verwandtschaft  zum  Hydrochinoi 
war  es  von  Interesse  zu  wissen,  ob  die  Ätherschwefelsauren  dl 
Harns  vermehrt  seien.  Dies  war  nicht  der  Fall.  Der  ELam  eah 
hielt  etwa  0,226^  Homogentisinsäure^  im  Durchschnitt  wurden  innei) 
halb  24  Stunden  4  g  ausgeschieden. 

Da  die  bisher  bekannten  aromatischen  Substanzen  des  Hai« 
fast  ausschließlich  in  Beziehung  zur  EiweiBzersetzung  stehen,  sows 
es  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Homogentisinsäure  vom  Eiweiß  &1h 
stammte. 

Den  Verff.  standen  für  Stoffwechselversuche  von  den  besEÜglidiei 
Substanzen  nur  ausreichende  Mengen  Tyrosin  zur  Verfugung.  Dil 
damit  angestellten  Versuche  ergaben  nicht  nur,  dass  das  Tvroai 
die  Substanz  ist,  aus  welcher  im  Organismus  des  untersuchten  Pat. 
die  Homogentisinsäure  gebildet  wird,  sondern  dass  das  demselbct 
zugeführte  Tyrosin  nahezu  vollständig  in  diese  Säure  verwandelt  ^riii 

Die  Entstehung  der  Homogentisinsäure  aus  dem  Tyrosin  erkliies 
die  Verff.  in  folgender  Weise:  Ähnlich  wie  bei  der  alkoholiscki 
Grärung  des  Traubenzuckers  eine  CH20H-Gruppe  zu  CH,  wird  and 
zuerst  die  Hydroxylgruppe  im  Tyrosin  reducirt;  zugleich  findet  ffi 
anderen  Kohlenstoffen  eine  Oxydation  statt,  welche  beim  Traabeo* 
Zucker  zur  Bildung  von  Kohlensäure  ftihrt,  während  im  Tyrosia- 
molekül  der  Benzolkem  wegen  seiner  festeren  Bindung  erhalten  bleibt 

HO+HH  H 

h/\h  ho/^h 

+50=  +NHs+005  +  2HjO 

Hv^  'h  H.     Joh 

CH2.CH.(NH2).COOH  CH^COOH 

Tyrosin  Homogentisinsäure. 
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Diese  Umwandlung  sei  als  eine  Wirkung  einer  besonderen  Art 
von  Mikroorganismen,  die  sich  im  Darm  des  betreffenden  Menschen 
finden,  anzusehen. 

Ein  Fütterungsversuch  mit  Homogentisinsäure  zeigte,   dass  die* 

selbe  zum  Theil   unverändert   in   den  Harn   des  Hundes   übergeht, 

zum  Theil  in  Toluhydrochinon  und  Kohlensäure  gespalten  wird 

OH  OH 

CftHsOH  =CeH30H+C02 

CHa.COOH  CH3 

F.  Bdhmann  (Breslau). 


3.  Bonardi.     Bicerche  sulla  tossicita  delle  orine  in  alcune 

malattie  infettive. 

(Rmsta  gener.  ital.  di  clin.  med.  1890.  Mai.) 

Es  ist  eine  bekannte  Erscheinung,  dass  der  normale  wie  der  pa- 
thologische Harn  toxische  Eigenschaften  besitzt,  wenn  er  Thieren 
unter  die  Haut  gespritzt  wird.  Besonders  von  französischer  Seite 
und  hier  namentlich  von  Bouchard  und  seiner  Schule  ist  wieder- 
holentlich  darauf  aufmerksam  gemacht  worden.  B.  hat  nun  im  La- 
boratorium der  medicinischen  Ellinik  des  Prof.  Grocco  zu  Pisa  die 
Toxicität  des  Urins  bei  den  verschiedenartigsten  Krankheiten  unter- 
sucht und  die  Ursache  der  Giftwirkung  genauer  studirt.  Zunächst 
hat  er  versucht,  das  »Leukomaina  aus  dem  Harn,  sowohl  bei  Ge- 
sunden, als  bei  solchen,  die  an  Infektionskrankheiten  litten,  darzu- 
stellen, welches  Bouchard  für  die  Quelle  der  Giftwirkung  gehalten 
hat.  Er  fand  nun  bei  den  meisten  Urinen  keine  Spur  von  einem 
solchen  Körper ;  nur  im  Harn  der  Pneumoniker  und  der  an  akutem 
Gelenkrheumatismus  Leidenden  fand  er  eine  nachweisbare  Menge 
davon,  die  aber  nicht  hinreichte,  um  eine  Giftwirkung  zu  erzeugen. 

Femer  fand  B.  durch  Thierexperimente,  dass  die  Toxicität  des 
Harnes  in  normalen  und  pathologischen  Fällen  im  Allgemeinen  die- 
selbe ist,  während  wiederum  nur  Pneumonie  und  Gelenkrheumatis- 
mus und  zwar  in  den  Stadien  der  Rekonvalescenz  einen  Harn  von 
vermehrter  Giftigkeit  zur  Ausscheidimg  bringen. 

Da  nun  das  Leukomain  nicht  als  Ursache  der  Giftwirkimg  an- 
gesehen werden  konnte,  so  untersuchte  B.  andere  Harnsubstanzen 
darauf  hin. 

Zunächst  wurde  der  mit  Schwefelsäure  angesäuerte  Harn  de- 
stillirt  und  so  Aceton,  flüchtige  Fettsäuren,  eventuell  flüchtige  Leuko- 
maine  und  andere  Substanzen  abgesondert.  Das  Destillat,  Kaninchen 
subkutan  injicirt,  erwies  sich  als  nur  wenig  giftig. 

Umgekehrt  zeigte  der  eingedampfte  und  mit  Alkohol  extrahirte 
Harn,  nachdem  dieser  Extrakt  nach  Verdunsten  des  Alkohols  in 
Wasser  aufgenommen  war,  eminent  toxische  Eigenschaften,  in  gleicher 
Weise  wie  der  Harn  an  und  für  sich.  Als  wirksame  Substanz  konnte 
nur  Harnstoff  angenommen  werden,  welcher  in  den  normalen  und 
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den  meisten  pathologischen  Hamen  allein  in  hinreichender  Meng? 
enthalten  war,  um  toxische  Wirkung  zu  erzeugen.  Femer  zeigt- 
sich  bei  Pneumonie  und  Gelenkrheumatismus  eine  erhebliche  Ver- 
mehrung der  Kalisalze,  welche  im  Harn  der  daran  Erkrankten  m 
solcher  Menge  yorhanden  sind,  dass  sie,  subkutan  injicirt,  toxisck 
wirken. 

Endlich  erzeugte  eine  Lösung  von  Harnstoff  und  Chlorkaliun:, 
welche  der  im  Harn  vorhandenen  Menge  entsprach,  dieselbe  Gift- 
wirkung wie  der  Harn.  B.  schließt  also  hieraus,  dass  als  Ursache 
der  Toxicität  des  Urins  der  Harnstoff  und  die  Kalisalie 
aufzufassen  seien.  Bosin  [Breslac 

4.  M.  E.  Brissaud.     Sur  la  pretendue  d^g^neration  nerveuse 

dans  certaines  n^vrites  pöriph^riques. 

(Compt.  rend.  hebdom.  d.  s^ances  de  la  soc.  de  biol.  1890.  No.  28.) 
Bekanntlich  werden  bei  kachektischen,  tuberkulösen,  carcinoms: 
tosen,  senilen  und  anderen  Individuen  häufig  postmortal  periphen 
Neuritiden  nachgewiesen,  ohne  dass  intra  vitam  überhaupt  Symptome, 
die  auf  eine  derartige  Affektion  hinweisen  konnten,  vorhanden  warea. 
In  anderen  Fällen  dieser  Art  bestanden  hochgradige  Muskelatropbiie^ 
während  die  Veränderungen  an  den  Nerven  nur  geringfügiger  Nat< 
waren. 

Verf.  ist  nun  der  Ansicht,  dass  man  den  Begriff  der  Neuritis  n 
weit  fasse.  Der  Zerfall  des  Myelins  in  Kugeln  oder  Tropfen,  i» 
numerische  Übergewicht  der  kleinen  perlschnurartigen  Nervenröhrea 
über  die  großen  Röhren  mit  unversehrten  myelinhaltigen  Scheidea 
so  wie  die  Anwesenheit  leerer  Scheiden  in  einer  gewissen  Zahl,  ji 
selbst  in  der  Mehrzahl  der  Nervenbündel  seien  nicht  derartige  U- 
sionen,  dass  sie  klinisch  bemerkbare  Folgeerscheinungen  mit  Notk* 
wendigkeit  hervorzurufen  brauchen.  Störungen  werden  nur  d&sB 
mit  Sicherheit  auftreten,  wenn  es  sich  um  degenerative  Processe  ia 
den  Nerven  handelt.  Das  ist  bei  der  Waller'schen  Neuritis  der  FJl 
wo  der  wesentlichste  Theil  des  Nerven,  der  Achsencylinder,  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  ist.  Für  diese  Erkrankung  will  B.  in  e^^ta 
Linie  die  Bezeichnung  DNeuritis«  angewandt  wissen. 

k.  Xelsser  (Beriin 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

5.  Schwalbe.     Der  heutige  Stand  der  Diagnose   und  Therapie  i^- 

tuberkulösen  Lungenerkrankungen. 
(Berliner  Klinik  1891.  Hft.  31.) 
Die  Torliegende  im  Januar  dieses  Jahres  Eur  Veröffentlichung  gelangte  Ar'^e-: 
zeichnet  sich  durch  klare,  pr&cise  und  elegante  Art  der  Darstellung  so  wie  duit:. 
ruhige  sachliche  Kritik  vortheilhaft  aus.  Bei  der  Schilderung  des  heutigen  Srar- 
des  der  Diagnose  und  der  Therapie  der  tuberkulösen  Lungenerkrankungen.  ▼'■' 
er  durch  die  Koch'sche  Publikation  bestimmt  wird,  stütat  sich  Verf.  Torwieeea: 
auf  Beobachtungen,  die  im  Krankenhause  Friedrichshain  gemacht  worden  sind. 
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Nachdem  Verf.  die  bisher  gebräuchlichen  diagnostischen  Hilfsmittel  einer  kriti- 
schen Besprechung  unterzogen  hat,  wendet  er  sich  dem  Koch'schen  Mittel  su,  dem 
er  einen  enormen  diagnostischen  Werth  auch  für  die  Lungentuberkulose  nicht 
absprechen  will.  Allerdings  will  sich  Verf.  dieser  Methode  nur  bedieneui  wenn 
alle  anderen  Methoden  keine  sichere  Entscheidung  gewähren«  und  sehr  richtig 
hebt  er  hervor,  dass  das  Auftreten  einer  Reaktion  bei  einem  vorher  der  Tuberku- 
lose unverdächtigen  oder  höchstens  suspekten  Individuum  nur  dann  als  Beweis 
für  die  diagnostische  Bedeutung  dee  Mittels  su  registriren  ist,  wenn  auch  lokale 
Erscheinungen  auftreten,  die  mit  einer  gewissen  Bestimmtheit  eine  tuberkulöse 
Erkrankung  plausibel  machen. 

In  seinen  therapeutischen  Bemerkungen  über  das  neue  Mittel  befleißigt  sich 
Verf.  ebenfalls  einer  weisen  Zurückhaltung,  welche  durch  die  Erfahrungen  der 
leisten  Zeit  als  nur  allsu  gerechtfertigt  erscheint.  Am  Schlüsse  der  Arbeit 
bespricht  Verf.  einige  eigenartige  und  fttr  die  Praxis  bedeutungsvolle  Wirkungen 
nnd  Nebenwirkungen  des  Koch'schen  Mittels.  M*  Colm  (Berlin). 

6.  J.  G.  Edgren.      Terapeutiska    foisök  med   det   Kocbska   medlet 

mot  tubeikulos. 
(Hygiea  1891.  Mai  —  Juni.  [Schwedisch.]) 

7.  F.  W.  Warfvinge.    Om  de  vid  behandling  med  tuberkulin  a  Sab- 

batsbeigs  szukhus  medicinska  afdelning  iakttagna  resultaten. 

(Ibid.)i| 

£.  hat  an  11  an  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  lei- 
denden Pat.,  die  im  Allgemeinen  durch  mehr  als  3  Monate  verfolgt  wurden,  Vei^ 
suche  mit  Koch's  Mittel  angestellt.  Bei  5  derselben  hat  das  Körpergewicht  zu- 
genommen, bei  den  übrigen  abgenommen,  die  physikalischen  Lungensymptome 
wurden  in  2  Fällen  geringer,  waren  in  4  Fällen  unverändert  und  nahmen  in  5  Fällen 
SU,  die  Anzahl  der  Tuberkelbacillen  im  Sputum  zeigte  in  keinem  der  Fälle  eine 
Veränderung,  in  einem  Falle  trat  während  der  Behandlung  eine  Larynxtuberku- 
lose  auf.  Verf.  ist  zu  der  Übeneugung  gekommen,  dass  die  Verbesserung  wie 
auch  die  Verschlechterung  der  Pat  unabhängig  von  der  Behandlung  entstanden 
sind,  in  2  Fällen  dagegen  eine  Verschlechterung  bestimmt  dem  Mittel  zuzuschrei- 
ben ist.  — 

W.  ist  zu  günstigerer  Beurtheilung  des  Mittels  geneigt.  Er  hat  das  Mittel 
bei  75  Pat  angewendet  und  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  In  Fällen  von 
Tuberkulose  ruft  dasselbe  gewöhnlich  eine  allgemeine  und  lokale  Reaktion  hervor, 
doch  kann  dieselbe  auch  bei  sicheren  Tuberkulosen  ausbleiben,  und  andererseits 
auch  bedeutend  sein  in  Fällen,  wo  keine  Tuberkulose  zu  konstatiren  ist;  doch 
schätzt  er  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  ziemlich  hoch.  In  63  Fällen 
von  durch  längere  Zeit  behandelter  Tuberkulose  erhielt  er  bei  Lungenschwind- 
sucht (58  Fälle)  bedeutende  Verbesserung  in  22,  mäßige  Verbesserung  in  17,  keine 
Verbesserung  in  9,  Verschlechterung  in  6  und  Exitus  letalis  in  5 Fällen;  2  Peri- 
tonealtuberkulosen  und  1  Lupusfall  wurden  gebessert,  eine  wahrscheinlich  tuber- 
kulöse Pleuritis  und  ein  Fall  von  Spondylitis  blieben  ungebessert.  Die  Besserung 
kann  in  vielen  Fällen  mit  Sicherheit  dem  Koch'schen  Mittel  zugeschrieben 
werden,  jedoch  ist  dieselbe  nicht  konstant  und  bestehend,  und  betrifft  hauptsäch- 
lich den  Allgemeinzustand  der  Pat,  weniger  die  lokalen  Symptome.  Man  muss 
einen  möglichst  reaktionsfreien  Verlauf  zu  erzielen  streben,  und  desshalb  bei  fieber- 
freien Pat  vermeiden  durch  größere  Dosen  eine  Temperatursteigerung  über  38^ 
hervorzurufen  oder  schon  vorhandenes  gelindes  Fieber  zu  steigern.  Verf.  wendet 
desshalb  Initialdosen  von  V2 — 1  ™?  a^»  steigert  dieselben  nach  und  nach  bei  In- 
jektionen höchstens  jeden  2.  Tag,  jedoch  nicht  eher,  als  bis  die  letzte  Dosis  keine 
Reaktion  mehr  hervorruft  In  3  secirten  Fällen  waren  die  pathologischen  Ver- 
änderungen die  gewöhnlich  bei  Tuberkulose  gefundenen,  in  2  anderen  fand  sich 
außerdem  eine  bedeutende  Hyperämie  der  Lungen  und  in  dem  einen  auch  der 
Nieren.    Eine  frische  miliare  Tuberkeleruption  konnte  Verf.  nie  nachweisen.    Das 
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Mittel  Yerdient  desshalb  in  gewissen  Fillen  angewendet  su  werden.  Enrihnea«» 
werth  ist  ein  Fall  von  Lupus  erythematodes  ohne  Reaktion  naeh  Taberkntinmjek- 
tionen.  KSster  ((Rothenburg... 

8.  Fawinski.      Über  eine  durch  ZerreiBung  der  Intima   der  Aorti: 

entstandene  Insufficienz  der  Semilunarklappen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  39.) 
Bei  einer  70j&hrigen  mit  den  Erseheinungen  der  Aorteninsaffideni  aufgoias- 
menen  Frau  ergab  die  Sektion  eine  dicht  oberhalb  der  Semilunarklappen  beisl- 
liche  6  om  lange  Ruptur  der  Intima  der  Aorta,  w&hrend  die  Klappen  selbst  inUh 
waren,  und  die  Aorta  in  ihrem  Anfangstheile  die  gewöhnliche  Weite  hatte.  Jii 
Insufficiens  war  in  der  Weise  lu  Stande  gekommen,  dass  die  RüekstoOwdle  (b 
durch  die  Zerreißung  entstandene  aneurysmatische  Vertiefung  während  der  I>iaRoit 
mit  Blut  erfüllte,  ausbuchtete  und  dadurch  die  ToUkommene  Versehließung  der 
Klappen  hinderte.  Markwali  (Gießen;. 

9.  Laset  et  Ettlinger.    Etüde  sur  Tendocardite  puerpiiale  droite  6 

sur  ses   complications  pulmonaires  subaigues. 
(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1891.  Januar.) 

Nach  einer  Übersicht  der  einschlägigen  Litteratur  schildern  die  Verf.  der  t» 
liegenden  Arbeit  ausführlich  drei  selbst  beobachtete  Fälle  Ton  puerperaler  Ea^ 
carditis  und  besprechen  sodann  die  Pathologie  dieser  Erkrankung.  Ihre  Resub:i 
sind  folgendermaßen  susammenzufassen : 

Die  Lokalisation  der  infektiösen  Endocarditiden  hn  rechten  Henen  ist  s«» 
lieh  häufig.  Die  puerperale  Infektion  nimmt  in  der  Ätiologie  dieser  Endoeardäir 
den  einen  hervorragenden  Platz  ein.  Die  Infektion  pflanzt  sich  stufenweise  iai 
durch  das  Venensystem,  das  rechte  Herz  und  die  Lungen.  Der  Verlauf  der  Kni^ 
heit  kann  ein  sehr  langsamer  sein  und  mehrere  Monate  währen.  KomplikatioD« 
Ton  Seiten  der  Lungen  sind  fast  regelmäßig  vorhanden ;  es  sind  dies  meist  nsf 
tische  Embolien,  deren  Entwicklung  eine  so  langsame  sein  kann,  dass  Lungt» 
tuberkulöse  vorgetäuscht  wird.  Die  Krankheit  kann  auch  in  sehr  milder  Foc 
auftreten  und  zur  Heilung  kommen.  IL  Colm  (Berlm:. 

10.  Salaghi.    Über  die  mechanische  Kur  bei  durch  organische  He^^ 

fehler  hervorgerufener  Verlangsamung  der  Cirkulation. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  37.) 
S.  hat  sur  mechanischen  Behandlung  der  Cirkulationsstörungen  bei  Hm- 
fehlem  einen  Apparat  kpnstruirt,  der  die  Aufgabe  erfüllen  soll,  das  Blut  ra 
außen  nach  seiner  natOrlichen  Richtung  im  Einklänge  mit  den  Pulsationeii  da 
Herzens  zu  treiben.  Die  Hauptcharakteristica  desselben  sind :  ] )  Die  Mö^ickics. 
die  Widerstände  des  Arterien-  und  Venensystems  bis  ins  Unendliche  durch  G»- 
nauigkeitshähne  abzustufen.  2)  Eine  einfache  Methode,  die  gesammten  Wi^ 
stände  jedes  Kreislau ftheiles  su  bestimmen,  indem  msn  dieselben  direkt  ans  ^^ 
Menge  der  aus  den  Röhren  strömenden  Flüssigkeit  berechnet  3)  Eine  sehr  st 
naue  Entwicklung  der  peripheren  Theile  des  Kreislaufs,  hauptsächlich  der  i^ 
largefilße.  4)  Die  Kapacität  des  Systems,  welche  nicht  beständig  ist,  sondern  cm 
Funktion  des  arteriellen  Druckes  darstellt  Als  Absorptions-  und  Expulsbcicj^ 
gane  funktioniren  zwei  Klappen,  die  automatisch  den  Mangel  wie  das  Cberoii 
des  arteriellen  Druckes  kompensiren,  und  deren  Wirkung  beweist,  dass  die  I>* 
scheinung  rein  hydraulischer  Natur  ist.  Bei  einer  ersten  Versuchsreihe  nun  wurdf 
die  Störungen,  welche  in  Folge  mancher  Klappenfehler  entstehen,  naehgeefca?. 
und  ließ  sich  leicht  beweisen,  dass  die  Kreislaufskapacität  einfadi  durch  die  A^ 
nähme  des  arteriellen  Druckes  und  die  Verlangsamung  der  Cirkulation  uagehece: 
stieg.  In  einer  zweiten  wurde  der  Nachweis  gebracht,  dass  eine  äußere  Kr&:t 
welche  rhythmische  Kompressionen  auf  einen  peripheren  Theü  des  Kreidanfi  &-*- 
übt,  den  arteriellen  Druck  steigext  und  den  allgemeinen  statischen  Druck  Te^ 
mindert     Die  direkte  Anwendung  des  Ycreinfachten  Apparates  sn  SjsnkeB  bs* 
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nun  alle  Erwartungen,  welehe  die  mit  dem  »Schema«  angestellten  Versuche  eu 
hegen  berechtigten,  weit  übertroffen.  Bei  unkompensirten  Hersfehlem  verschwin- 
den Dyspnoe,  Herzklopfen,  Husten,  Sehmerseu,  Arhythmie  des  Pulses  wie  mit  einem 
Zauberschlage.  Nach  jeder  Sitzung  macht  sich  eine  Zunahme  der  Kräfte  bemerk- 
bar, damit  einhergehend  ein  Schwinden  der  Ödeme,  und  die  Kranken  können  ip 
kürzester  Zeit  das  Bett  verlassen.  Eben  so  rasche  Erfolge  hat  man  bei  Lungen- 
emphysem und  nach  Entleerung  pleuritischer  Exsudate,  bei  verschiedenen  Formen 
der  Dyspepsie  und  bei  Obstipation.  Markwald  (Gießen). 

11.  Ii.  Weber.    Klinischer  Beitrag  zui  Pseudoleukämie. 

(Med.  Monatsschrift  New  York  1890.  November.) 
W.  berichtet  über  9  Fälle  von  Pseudoleuk&mie.  Verf.  hält  es  für  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  wenn  diese  Krankheit  infektiösen  Urprungs  sei,  die  L3rmph- 
geHLße  der  Schleimhäute  der  oberen  Theile  des  Respirationstractes,  in  specie  des 
Nasenrachenraumes,  als  Eingangspforte  dem  Virus  dienen,  da  in  den  betreffenden 
Fällen  des  Häufigeren  vor  Beginn  der  Erkrankung  Katarrhe  des  Nasopharynx  und 
der  Bronchien  bestanden.  Heilung  des  Leidens  sah  W.  in  einem  Falle  eintreten, 
nachdem  sich  Fat.  einer  energischen  Purgir-  und  Schwitzkur  unterzogen  hatte. 

Pelper  (Qreifswald). 

12.  H.  Bosenbaoh.    Zur  Kasuistik  des  chy lösen  Ascites. 

(Virchow's  Archiv  1891.  Bd.  CXXni.  p.  183.) 
B.  theilt  2  Fälle  von  chylösem  Ascites  mit  In  einem  Falle  war  die  klinische 
Diagnose  malignes  Lymphom.  Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden.  K.  hebt 
als  auffallende  Erscheinung  hervor,  dass  in  der  Flüssigkeit  das  vollständige  Aus- 
fallen des  Eiweißes  sehr  leicht  durch  einen  Überschuss  von  Säure  oder  Alkali 
verhindert  wird.  Eine  Kontrolleiweißlösung,  selbst  mit  Fett  emulgirt,  erwies  sich 
als  bedeutend  weniger  empfindlich.  Zur  Fettbestimmung  wurde  eine  bestimmte 
Menge  der  Flüssigkeit  mit  Sand  zur  Trockne  verdampft,  gepulvert  und  im  Soxh- 
lefsehen  Apparate  mit  Äther  extrahirt  Der  Fettgehalt  war  0,45  X*  Im  2.  Falle 
fanden  sich  große  Lymphome  des  Mesenterium  und  der  retroperitonealen  Drüsen. 
K.  glaubt  auch,  dass  durch  eine  Berstung  der  Ghylusgefäße  Chylus  in  die  Ascites- 
flüssigkeit  gelangt;  weil  aber  der  normale  Chylus  0,9X  Fett  enthält,  die  untere 
suchte  Flüssigkeit  aber  nur  0,45^,  so  kann  es  sich  nicht  um  reinen  Chylus  han- 
deln, sondern  um  eine  Vermischung  desselben  mit  gewöhnlichem  serösen  Trans- 
sudat. Tangl  (Tübingen). 

13.  Ch.  Sohaflfer.     Sur  im  cas  atypique  de  rage  humaine. 

(Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur  1890.  No.  8.  p.  513.) 
Der  durch  seine  ausgezeichnete  Monographie  der  Pathologie  und  pathologi- 
schen Anatomie  der  Lyssa  ^  best  bekannte  Autor,  theilt  einen  in  3  Bichtungen  aty- 
pischen Lyssafall  mit.     Erstens  war  die  Reflexerregbarkeit  nicht  in  dem  Maße 
erhöht  wie  gewöhnlich.    Zweitens  leigte  die  Temperatur  einen  bisher  noch  nicht 
beobachteten  Gang,  indem  sie  10  Stunden  vor  dem  Tode  auf  33,6°  sank,   um  dann 
ansteigend  nach  dem  Tode  39,4°  C.  lu  erreichen.     (Gewöhnlich  zeigt  eine  exces- 
sive  Erhöhung  der  Temperatur  den  nahen  Eintritt  des  Todes  an.)     Auch  histo- 
logisch war  der  Fall  atypisch,  da  trotzdem  der  Biss  an  der  oberen  Extremität  war, 
das  Bückenmark  in  seiner   ganzen  Ausdehnung    entzündliche   Vorgänge    zeigte, 
während  gewöhnlich  jener  Theil  des  Rückenmarkes  besonders  afficirt  ist,  der  mit 
der  verletzten  Stelle  in  direkter  Nervenverbindung  steht.    In  diesem  Falle  war  der 
Cervicaltheil  nur  etwas  weicher  als  die  übrigen  Partien.    Die  histologischen  Ver- 
änderungen waren  dieselben  wie  in  den  übrigen  vom  Verf.   untersuchten  und  be- 
schriebenen Fällen.  Tangl  (Tübingen). 


<  Pathologie  und  pathologische    Anatomie  der    Lyssa  humana.     Ziegler 's 
Beiträge  Bd.  VII. 


510  Centralblatt  ffir  klinische  Medicin.     No.  26. 

14.  Johannsen.     Gangraena  pedis  post  influensam. 

(St.  PeterBburger  med.  Wochensclurift  1890.  No.  46.) 
Ein  52jähriger  Mann  erkrankt  nach  überstandener  Influenxa  KnnfiehBt  an  akuur 
Nephritis,  dann  tritt  Parese  des  rechten  Armes  mit  K&lte  und  Blaaffirbimg  dem- 
selben ein,  die  nach  24  Stunden  verschwindet  Tags  darauf  verspürt  Pat  Sduoer- 
len  im  rechten  Fuß,  Absterben  etc.  Dieselben  erreichten  in  den  n&chsten  TtiSfz 
eine  excessive  Höhe,  der  Fuß  schwoll  an,  wurde  bläulichroth,  gefühllos,  gangränX 
£s  wurde  die  Amputatio  femoris  in  der  Mitte  des  Oberachenkek  ausgefüiir. 
S&mmtliche  Venen  waren  ^mit  weit  hinaufreichenden,  festen,  schweren  Throabei 
ausgefallt. 

Es  ist  wohl  aniunehmen,  dass  in  diesem  Falle  prim&r  eine  Venenthromiboti 
aufgetreten  war  und  dadurch  bedingt  die  Gangrftn  des  Beines  sich  entwickelt  haS^ 
nachdem  der  Organismus  ein  paar  Tage  vorher  am  Arme  dieselbe  Attacke  sod 
glücklich  überwunden  hatte. 

Femer  erwähnt  Verf.  noch  ein  15j&hrige8,  kr&ftiges  Mfidchen,  virgo  inta« 
die  einige  Tage  nach  Überstandener  Influensa  eine  schwere  Phlegmasia  dtt»  doloi 
an  einem  Knie  bekam,  welche  Erkrankung  jedoch  mit  völliger  Genesung  endeta 

M.  Colin  (Berlin;. 

15.  Sohwabaoh  (Berlin).    (Über  Gehörstörungen  bei  Meningitis  cei( 

brospinalis  und  ihre  anatomische  Begründung. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVIII.  Hft.  3  u.  4.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit  in  einigen  F&Uen  von  Meningitis  cerebrospinali«  .1 
Untersuchung  des  Gehörs  vonunehmen  und  einen  Fall,  der  mit  dem  Tode  endsl 
auch  mikroskopisch  lu  untersuchen.  Der  Fall  betrifft  eine  32j&hrige  Frau,  wekl 
am  5.  November  1890,  etwa  3  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit,  auf  der  L  rt 
dicinischen  Klinik  Aufnahme  fand.  Mitte  Oktober  bestand  bei  ihr  ein  Abortus  ^ 
4  Tage  darauf  traten  Sausen  und  Schwerhörigkeit  auf  beiden  Ohren  ein,  wozu  fli 
Kopfschmerzen  und  Lähmung  des  rechten  Facialis  hinsugesellten.  Gehörprüfa 
am  14.  November.  Hechts  wird  weder  kraniotympanal  noch  durch  Luitlätai 
etwas  vernommen.  Links  werden  nur  sehr  laut  gesprochene  Worte  durch  Idl 
leitung  vernommen«  Uhr  und  c  werden  weder  durch  Luft-  noch  durch  Knoeha 
leitung  percipirt,  dagegen  cll  und  cIV  durch  Luftleitung  gehört,  aber  nicht  duxd 
Knochenleitung.  Tod  erfolgte  am  24.  November.  Die  Autopsie  ergab  dne  eitc^ 
Meningitis  cerebrospinalis.  Die  Felsenbeine  wurden  konservirt  und  naeh  voriiefä^ 
passender  Behandlung  in  Serienschnitte  zerlegt.  Indem  wir  bezüglich  der  einsehd 
Befunde  auf  das  Original  verweisen,  resumiren  wir  das  Ergebnis  der  mikrMb^ 
sehen  Untersuchung  dahin,  dass  es  sich  handelte  um  eine  eitrige  Infiltrati<»  ' 
Arachnoidealscheide  des  Nervus  acusticus  in  allen  seinen  Zweigen  und  Ui 
des  Knochens  an  einzelnen  Stellen  mit  Veränderungen  in  den  Voriiöfen  und 
Schnecke.  In  einer  sorgfältigen,  dem  Studium  empfehlenswerihen  Epikrise 
spricht  nun  Verf.  die  Frage  der  Lokalisation  der  Erkrankung,  weiterhin, 
welchem  Wege  die  Entzündungserreger  in  das  Gehörorgan  eindrangen  und  endl^ 
was  namentlich  für  die  Physiologie  des  Gehörorgans  von  Bedeutung  ist,  wie  n 
aus  dem  anatomischen  Befunde  die  intra  vitam  nachweisbaren  Hörstömogci:  R 
deuten  hat.  B.  Baglnskj  (Berliri..     I 

16.  Casselberry.      Facial  and  thoracic  deformities   indicant  to  the 

obstruction  by  adenoid  hypertrophy  in  the  naso-pharynx. 
(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1890.  September  20.) 
Außer  kurzen  Bemerkungen  über  die  Ätiologie  und  die  allgemdn  bekacfi:^;^ 
Symptome  der  adenoiden  Vegetationen  findet  sieh  in  diesem  Aufsatz  ganz  beson- 
ders hingewiesen  auf  die  Formver&nderungen  des  Gesichtes,  welche  durch  i* 
abnorme  Athmung  durch  den  Mund  bei  Kindern  bedingt  wird.  Diese  durch  i^j 
seitliche  Kompression  der  Alveolarfortsätze  des  Oberkiefers  bedingten  Fonnrc^l 
änderungen  des  Gesichtes,  so  wie  die  am  Septum  narium  sich  bemerkbar  mache:- 
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den  Diffon&itäten  sind  uns  eben  so  wie  die  Störungen  in  der  Entwicklung  des 
Thorax  wohlbekannt  (s.  u.  A.  Sandmann)  und  sum  Theil  auf  experimentellem 
W^e  klargelegt.;  Seifert  (Würaburg). 

17.  B.  T.  Williamson.     The   early    changes    in  the    spinal    cord   in 

acute  anterior  poliomyelitis  of  the  adult. 

(Med.  chronide  1890.  September.) 

Ein  22jähriger  Mann  fohlte  eine  leichte  Schw&che  in  der  rechten  Hand;  am 
nächsten  Tage  hatte  sich  die  Schw&che  auch  auf  das  rechte  Bein  und  die  rechte 
Seite  ausgedehnt  und  am  3.  Tage  waren  alle  Extremitäten  Tollst&ndig  gelähmt  Das 
Kniephänomen  fehlte.  Anästhesie  ließ  sich  nirgends  nachweisen.  Blase  und  Rec- 
tum waren  nicht  afficirt  Nach  3  Wochen  fingen  die  krankhaften  Erscheinungen 
an«  sieh  langsam  lurücksubilden.  5  Wochen  nach  Beginn  der  ersten  Krankheits- 
erscheinungen trat  plötzlich  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ließ  keinen  Qrund  für  den 
plötslichen  Tod  erkennen.  In  dem  in  Maller'scher  FlOssigkeit  gehärteten  Rücken- 
mark fanden  sich  nun  Übereinstimmend  im  Hals-,  Brust-  und  Lendenmark,  und  iwar 
am  ausgesprochensten  im  Lendenmark,  folgende  pathologisch-anatomische  Verän- 
derungen: Die  äußere  Hälfte  der  beiden  grauen  Vorderhömer  war  infiltrirt  mit 
KundzeUen,  an  der  Peripherie  der  Infiltration  fanden  sich  zahlreiche  prall  gefüllte 
Blutgefäße  —  Kapillaren,  kleine  Arterien  und  Venen  —  mit  sehr  erweiterten  und 
von  Rundzellen  erfüllten  Lymphscheiden.  In  den  beiden  infiltrirten  Partien  der 
Vorderhömer  ließen  sich  keine  Ganglienzellen  nachweisen.  In  der  Nachbarschaft 
des  Herdes  waren  einzelne  geschrumpft,  im  Übrigen  aber  zeigten  sie  ein  normales 
Verhalten.  Auch  die  feinen  markhaltigen  Fasern  der  grauen  Substanz  waren  nur 
in  der  infiltrirten  Stelle  ausgefallen.  In  der  weißen  Substanz  fehlte  jede  Verände- 
rung. Die  vorderen  Wurzeln  waren  stark  degenerirt  (zahlreicher  Untergang  mark- 
haltiger  Fasern,  Vermehrung  der  Nervenkeme),  während  Ischiadicus  und  Ulnaris 
aUerdings  einzelne  erkrankte  Fasern  erkennen  ließen,  sonst  aber  sich  als  gesund 
erwiesen.  Dieser  Befund  ist  sehr  bemerkenswerth,  weil  uns  nur  wenige  Sektions- 
ergebnisse Ton  Poliomyelitis  der  Erwachsenen  vorliegen  und  der  Feil  in  einem 
relativ  frühen  Stadixmi  der  Krankheit  zur  Untersuchung  kam. 

[A.  Cramer  (Eberswalde). 

18.  O.  M.  Hay.     Three  types  of  cerebral  syphilis  producing  mental 

disease. 
(Med.  news  Vol.  LVÜ.  No.  14.) 

H.  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  BLimsyphilis  sich  von  der  progressiven 
Paralyse  namentiich  dadurch  unterscheidet,  dass  bei  ersterer  durch  eine  gleich  im 
Anfang  eingeleitete  antisyphilitische  Kur  (große  Dosen  von  Jodkalium)  noch  Hei- 
lung möglich  ist  Seine  Fälle,  welche  ausgesprochene  geistige  Störungen  neben 
den  verschiedensten  Paresen  und  Lähmungen  zeigen,  scheinen,  wenigstens  was  die 
beiden  ersten  betrifft,  sich  in  einer  der  Heilung  außerordentiich  nahkommenden 
Weise  gebessert  zu  haben.  Von  einer  definitiven,  vollständigen  Heilung  kann 
aber  vorläufig  keine  Rede  sein,  weil  die  Kranken  kaiun  bis  zu  einem  Jahre  nach 
der  Genesung  beobachtet  wurden.  Derartige  einer  Heilung  nahkommende  Ke- 
missionen  werden  nun  bei  der  progressiven  Paralyse  mit  oder  ohne  luetische  Ante- 
cedentien  auch  ohne  antiluetische  Kur  nicht  selten  beobachtet,  wir  können  dess- 
halb  den  diagnostischen  Werth  'der  antisyphilitischen  Behandlung  in  Fällen  mit 
so  unbestimmten  und  so  ausgesprochen  an  die  Dementia  paralytica  erinnernden 
Symptomen,  wie  sie  die  vom  Verf.  sind,  nicht  anerkennen. 

ZumSchluss  möchten  wir  noch  auf  den  klinisch  und  pathologisch-anatomisch 
bemerkenswerthen  3.  Fall  vom  Verf.,  bei  dem  die  antiluetische  Kur  nicht  zum 
Ziele  führte,  hinweisen.  Diese  Beobachtung  schildert  uns  das  gewiss  seltene  Zu- 
sammentreffen, dass  einer  bilateralen  Lähmung  zwei  fast  bilateral  S3rnimetrische 
Herde  am  vorderen  Ende  des  Thalamus  opticus,  übergreifend  in  die  innere  Kapsel 
entoprachen.  A.  Cramer  (Eberswalde). 
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19.  Kratter.    Über  die  Verwerthbarkeit  des  Gbnokokkenbefandes  far 

die  gerichtliche  Medicin. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  Oktober  20.) 

Aus  dem  kleinen  auf  dem  X.  internationalen  med.  Kongresse  gehaltenen  Vor 
trage  K.'s,  welcher  die  Wichtigkeit  des  Oonokokkennachweises  für  die  gerichtM^ 
M^icin  an  2  Fällen  yon  Stuprum  illustrirt,  sei  hervorgehoben,  dass  in  an  Wäfchi 
angetrocknetem  Trippersekrete  nach  K.'8  Angabe  noch  nach  mehr  als  ^  <  Jahr 
sich  die  Gonokokken  unsweifelhaft  durch  die  gebräuchlichen  F&rbemethoden  uel 
Aufquellen  in  Wasser  nachweisen  lassen. 

Im  Übrigen  kommt  K.  lu  nachstehenden  Schlussfolgerungen: 

i)  Die  Entscheidung,  ob  eine  (nach  Stuprum  angetretene)  blennonhoiiÄ 
EntiÜndung  traumatisch  oder  infektiös  sei,  kann  nur  durch  eine  bakteziologüä 
Untersuchung  erbracht  werden. 

2)  Der  positive  Ausfall  der  von  nun  ab  in  der  forensischen  Praxis  unerUst 
liehen  gerichtlich-bakteriologischen  Untersuchung  solcher  Fälle,  d.  h.  der  üda 
Nachweis  von  Gonokokken  beweist: 

a)  dass  die  betreffende  Erkrankung  Gonorrhöe  sei; 

b)  dass  die  Übertragung  mit  allergrößter  Wahrscheinlichkeit  durch  einen  gl 
schlechtlichen  Akt  erfolgt  sei,  da  andere  Übertragungsarten  der  Gonokokken  m 
möglich,  im  gewöhnlichen  Leben  aber  höchst  selten  sind. 

3}  Der  negatdve  Ausfall  einer  gerichtlich-bakteriologischen  GonokokkenanH 
suchung  berechtigt  nicht  zu  der  bestimmten  Behauptung,  dass  die  Erkranka^ 
nicht  infektiös  und  nicht  durch  geschlechtliche  Akte  hervorgerufen  sei. 

A.  Frendenberg  (Berlin 

20.  W.  Ebstein  und  Ch.  Sprague.     Notiz,  betreffend  die  therapeid 

sehe  Anwendung  des  Piperazin. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  14.) 

Fiperasin  verdient  als  ein  hervorragend  hamsäurelösendes  Mittel  Beadtti:^ 
Selbst  bei  großem  Überschuss  an  Harnsäure  bildet  es  immer  nur  das  leicht  üt 
liehe  neutrale  hamsaure  Piperaiin,  das  7mal  leichter  löslich  —  1  :  50  bei  K'( 
—  als  harnsaures  Lithion  ist. 

Einem  kräftigen  30jährigen  Mann  —  er  litt  an  einer  Zottengeechwuls:  da 
Blase,  welche  während  der  Versuchsieit  den  Harn  nicht  störend  beein&ofltt 
wurden  14  g  über  7  Tage  gegeben,  in  Wasser  gelöst,  die  Tagesdoris  auf  th^ 
er  vertrug  das  Mittel  sehr  gut  Die  von  anderer  Seite  gemachte  Angabe,  dasi  '>^^ 
dem  Gebrauch  desselben  das  totale  Quantum  der  Harnsäure  um  ein  Drittel  ter 
mindert,  und  dagegen  ein  Überschuss  von  Harnstoff  ausgeschieden  vrird>  koc:^ 
die  Verf.  nicht  bestätigen.  F.  Reiche  (Hamburg 

21.  FiSBin.     Über  den  wunden  Punkt  in  der  animalen  VaceinaticA 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  43.) 
Verf.  wendet  sich  von  Neuem  gegen  die  in  der  Instruktion  zur  Gewisiuü 
und  Konservirung  animaler  Lymphe  gesetzlich  sulässige  Verwendung  der  Betr> 
Vaccine,  welche  geeignet  sei,  die  Vortheile  der  animalen  Vaccination  lum  grci^^ 
Theile  illusorisch  su  machen.  P.  befürchtet  insbesondere  die  Mögliehkeh  «k 
Übertragung  der  Syphilis,  eine  Behauptung,  für  welche  jeder  positive  Beweis  ^ 
(Anm.  des  Ref.)  Auch  die  von  Chalybäus  u,  A.  angegebenen  Maschines 
Zubereitung  des  thierischen  Impfstoffes  glaubt  Verf.  als  nicht  geeignet  surüekvei 
zu  mOssen,  weil  durch  derartige  Vorkehrungen  die  Salubrität  der  Lypiphe  ledi 

Pelper  (Greifswald 

Orlglnalmittheilungen,  Monographien  und  Separstabdräcke  »^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  BerUn  (S.  Städtisches  Krankenbiai  tf 
Uiban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Brettkopf  ^  Sürtely  einsenden. 
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13.  Kuebanewskl,  Darmtranssudatlon  durch  Mittelsalze.  —  14.  Ruai^l  und  Matttry 
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Sphrgmognpbisehe  Beobachtungen.  —  21.  Damme,  a)  Tod  durch  Glottisddem,  b)  Tod 
durch  Blutung  aus  einem  Duodenalgeschwür.  —  22.  MoOSbniggar»  Trichooephalns  dlspar.  — 
23.  Dammlar,  Ileus.  —  24.  Kroaackar,  Abweichungen  im  Typhusverlaufe  in  Amerika. 
—  25.  Oppaabaim,  Srworbeaer  Hydroeephalus.  —  26.  Ljuidmaaa,  Epilepsie.  — 
27.  Wollanberg,  Hypochondrie.  —  28.  Slamarllag,  Hysterie.  —  29.  Dajarlaa,  Heml- 
anästhesie  durch  Atrophie  der  Reirscheu  Windung.  —  30.  DarktebawittCb,  Sensibllltats- 
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(Ana  der  medicmischen  Klinik  des  Herrn  Hofrath  Prof.  Nothnagel 

in  Wien.) 

Beiträge  zur  Morphologie  und  Biologie  des  Plasmodium 
malariae  tertianae. 

Von 

Dr.  Jnllns  Hannaberg. 

Der  erste  Versuch,  mit  Hilfe  modemer  histologischer  Methoden 
über  den  feineren  Bau  der  sog.  Plasmodien  der  Malaria  Kenntnis 
zu  erlangen,  wurde  von  den  Herren  Celli  und  Guarnieri  unter- 

27 
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nommen;  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  den  deutschen 
Lesern  in  dem  7.  Bande  der  Fortschritte  der  Mediein  1889  von  den 
genannten  Autoren  zugänglich  gemacht  worden.  Wir  erfahren  don. 
dass,  nach  nutzlosen  Versuchen  mit  den  gebräuchlichen  Fixations- 
mittein,  die  Autoren  mit  einer  Lösung  von  Methylenblau  in  Ascites 
flüssigkeit,  in  welche  das  Blut  aus  der  Stichöffhung  sofort  eingeleite: 
wird,  die  relativ  besten  Bilder  erhielten ;  die  der  Arbeit  beigegebenea 
zahlreichen  Abbildungen  illustriren  die  Leistungen  dieser  Methode. 

Celli  und  Guarnieri  unterscheiden  auf  Grund  ihrer  Piapa 
rate  ein  gut  färbbares  »Ektoplasmac  und  ein  schwach  oder  nicki 
färbbares  »Endoplasmac ;  die  in  dem  letzteren  befindliche  schiraci 
färbbaxe  Substanz  wird  als  Kern  angesprochen;  femer  wird  an  de 
Peripherie  ganz  junger  endoglobulärer  Formen  manchmal  ein  Enöt« 
chen  beobachtet  (Taf.  11,  Fig.  2  u.  3) ,  über  dessen  Bedeutung  die  Autoies 
nichts  äuBem. 

Ein  Jahr  darauf  brachten  die  Herren  Grassi  und  Felettiü 
einer  vorläufigen  Mittheilung,  die  im  Centralblatt  für  Bakterioloä 
und  Parasitenkunde  erschien,  die  Nachricht,  dass  es  ihnen  gelusg« 
sei,  mittels  einer  neuen  Methode  weitere  Details  in  der  Strahl 
und  Entwicklung  der  Plasmodien  des  quartanen  Typus  zu  entdecket 
wodurch  sie  zu  einer  anderen  Auffassung  als  die  der  ersterwähnte 
Autoren  gelangt  sind.  Die  Methode  selbst,  von  der  sie  bloB  ^ 
rathen,  dass  sie  eine  Modifikation  jener,  von  Celli  und  GuarnieC 
geübten  sei,'  wurde  von  den  Herren  Grassi  und  Feletti  dort  nidk 
publicirt  imd  ist  meines  Wissens  bis  heute  überhaupt  noch  nick 
veröffentlicht  worden. 

Die  Erhebungen  von  Grassi  imd  Feletti  sind  für  die  Eenat* 
nis  der  Struktur  der  Plasmodien  von  großer  Wichtigkeit ;  ich  müs^ 
die  in  knapper  Form  gehaltene  Mittheilung  wörtlich  niederschiobe^ 
um  ihren  Lihalt  wiederzugeben  und  verweise  ich  daher  auf  & 
Kenntnisnahme  des  Originals. 

In  Folgendem  gebe  ich  kurz  die  bisherigen  Resultate  menm 
Untersuchungen  über  die  Struktur  und  über  den  Theilungsvoigsoj 
des  Plasmodium  der  Malaria  tertiana  wieder;  dieselben  stimmen  o 
manchen  Punkten  mit  der  Darstellung  von  Grassi  und  Feletti 
überein,  weichen  aber  in  anderen  wesentlichen  Dingen  (namentlK^ 
über  den  Theilungsvorgang)  von  derselben  ab.  Es  ist  mir  gegee- 
wärtig  nicht  möglich,  zu  entscheiden,  ob  die  Differenzen  auf  eha 
thatsächlichen  Verschiedenheit  zwischen  Plasmodium  tertianae  in^ 
quartanae  oder  auf  Leistungsdifferenzen  unserer  Methoden  beralfs 

Nachdem  ich  die  Mängel  der  Methylenblaufarbung  nach  Cell: 
und  Guarnieri's  Vorgang  kennen  gelernt  hatte,  versuchte  ich  ^ 
auch  meinerseits  mit  den  gebräuchlichen  Fixations-  und  Färbemittel 
jedoch  in  so  lange  ohne  den  gewünschten  Erfolg,  als  ich  Anilin- 
farben in  Gebrauch  zog.  Es  scheint,  dass  das  Chromatin  des  PU^* 
modiumkemes,  besonders  des  Nucleolus,  sich  gegen  diese  Farbstof 
ablehnend  verhält. 
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Nach  längeren  Versuchen  gelang  es  mir  endlich,  in  der  Fixation 
mit  Pikrinsäureeisessig  und  in  der  Färbung  mit  Hämatoxylin  eine 
sehr  befriedigende  Methode  für  den  genannten  Zweck  zu  finden. 

Die  Herstellung  der  Präparate  geschieht  folgendermaßen:  Das 
Blutdeckgläschenpräparat  wird,  nachdem  es  mindestens  6  Stunden 
lufttrocken  war,  für  12 — 24  Stunden  in  das  Fixationsmittel  gebracht; 
dasselbe  besteht  aus  koncentrirter  Pikrinsäurelösung  und  Aqua  dest. 
zu  gleichen  Theilen  und  3 — 5^  Eisessig.  Nach  24  Stunden  kommt 
das  Präparat  in  absoluten  Alkohol  und  verbleibt  in  demselben  bis 
zur  vollständigen  Entfärbung,  welche  bei  2 — Smaligem  Wechsel  des 
Alkohols  in  24  Stunden  eintritt.  Die  Färbung  erfolgt  mit  einer 
Alaunhämatoxylinlösung  und  zwar  überfärbt  man  zweckmäßigerweise 
so  lange,  bis  die  Kemstruktur  der  Leukocyten  verschwunden  ist,  diffe- 
renzirt  hierauf  vorsichtig  mit  0,25  ^igem  Salzsäurealkohol  und  schwa- 
chem Ammoniakalkohol  in  der  bekannten  Weise,  um  die  durch  das 
Fixationsmittel  nothwendig  entstehenden  Niederschläge  zu  entfärben. 
Blit  dieser  Methode  bleiben  ungefärbt  die  rothen  Blutkörperchen 
und  die  Leiber  der  Leukocyten,  sehr  schwach  gefärbt  sind  die  Hä- 
matoblasten,  gut  tingirt  erscheinen  die  Leukocytenkerne  und  die 
Chromatinsubstanzen  der  Plasmodien. 

Man  erfahrt  mittels  dieser  Färbungsmethode,  dass  das  junge, 
eben  in  das  rothe  Blutkörperchen  eingedrungene  Plasmodium  aus 
einem  großen,  chromatinlosen,  bläschenförmigen  Kern  besteht,  welcher 
auf  einer  Seite  eine  ganz  dünne  Schicht  von  gefärbtem  pigment- 
freiem Plasma  trägt,  während  der  andere  Pol  den  tiefdunkel  tingirten 
runden,  seltener  eckigen  Nucleolus,  der  in  diesem  Stadium  stets  an 
die  Kemmembran  geheftet  ist  und  über  dieselbe  hinausragt,  enthält. 
Die  runde  Form  des  kleinen  Plasmodiums  geht  häufig  in  eine  mehr 
ovale  oder  auch  in  eine  unregelmäßige  über,  jedes  Mal  jedoch  ist 
die  Opposition  zwischen  Cytoplasma  und  Nucleolus  vorhanden.  Mit 
dem  Wachsthum  des  Plasmodium  entwickeln  sich  die  drei  genannten 
Bestandtheile  in  annähernd  gleichmäßiger  Proportion.  Das  Cyto- 
plasma beginnt  nach  und  nach  zwei  von  einander  unterscheidbare 
Schichten  zu  bilden,  eine  äußere,  welche  viel  und  grobes  Pigment 
enthält,  und  eine  innere,  dem  Kern  anliegende,  nicht  oder  nur 
schwach  pigmentirte,  die  sich  auch  etwas  heller  färbt  als  die  äußere 
Schicht.  Diese  Theilung  ist  beinahe  an  allen^  in  einem  gewissen 
Entwicklungsstadium  befindlichen  Plasmodien  nachzuweisen  und 
scheint  für  die  Biologie  dieser  Körperchen  von  Bedeutung  zu  sein; 
ich  schlage  demnach  die  in  der  Zoologie  gebräuchlichen  Benennun- 
gen von  Ekto-  und  Endoplasma  für  die  beiden  Schichten  des  Cyto- 
plasma vor  (wohl  zu  unterscheiden  von  Celli  und  Guarnieri's 
Ekto-  und  Endoplasma,  welch  letzteres  ich  mit  Grassi  und  Feletti 
entschieden  als  den  Kern  ansehe). 

Namentlich  das  Endoplasma  zeigt  in  späterer  Entwicklung  häufig 
ein  oder  mehrere  kleine  Vakuolen  (auch  von  Marchiafava,  Celli 
und  Guarnieri  beobachtet).     Der  große  bläschenförmige  Kern  liegt 
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immer  excentrisch  smm  Plasma,  indem  die  beschriebene  Anordnung 
der  Anfangsform  auch  später  im  Großen  und  Ganzen  erhalten 
bleibt. 

Der  Kern  ist  Anfangs  chromatinlos  und  sieht  daher  hell  und 
strukturlos  aus;  erst  nach  und  nach  beginnen  ,sich,  namentlicli  in 
der  Gegend  des  Nucleolus,  zart  gefairbte  Balken,  Netze  oder  feine 
Punkte  zu  zeigen,  die  aber  keine  BegelmäBigkeit  in  der  Anordnung 
darbieten. 

Der  Nucleolus  wächst,  mit  den  übrigen  Zellbestandtheilen  Schritt 
haltend  an  (das  Ton  Grassi  und  Feletti  regelmäßig  beobachtete 
übermäBige  Wachsthum  »bis  zur  Ausfällung  des  Kemsc  konnte  ich 
bei  der  Tertiana  nicht  finden)  und  bleibt  meistens  an  die  Kern- 
membran  geheftet  stehen,  seltener  entfernt  er  sich  von  derselben, 
um  sich  dem  Eerncentrum  zu  nähern;  in  letzterem  Falle  sieht  man 
ihn  manchmal  durch  zarte  Chromatinfäden  mit  der  Eemmembran  in 
Verbindung  stehen.  Den  Nucleolus  nach  Grassi's  und  Feletti's 
Vorgang  als  Knotenpunkt  des  Karyomitoms  anzusehen,  finde  ich  nach 
meinen  Bildern  keine  Berechtigung;  es  ist  ein  ganz  scharf  be- 
grenztes, meistens  mit  keinem  Netzwerk  in  Zusammenhang  stehendes 
Gebilde. 

Mit  der  VergröBerung  des  Nucleolus  nimmt  seine  Färbbarkeit 
merklich  ab  und  man  sieht  nun  in  ihm  tiefdunkle,  punktartig^, 
scharf  ausgeprägte  Einlagerungen  auftauchen,  welche  nur  mit  den 
besten  Systemen  wahrzunehmen  sind;  sie  nehmen  die  Peripherie  des 
Nucleolus  ein,  ihre  Zahl  betragt  3 — 5  und  ihre  Gruppirung  ist  eine 
derart  symmetrische,  dass  sie  nicht  als  bloB  zufällige  Mikrosomen 
angesehen  werden  können;  was  ihre  Bedeutung  ist,  das  vermag  ich 
gegenwärtig  noch  nicht  zu  entscheiden.  Während  diese  Punkte  auf- 
treten, sieht  man  in  dem  Centrum  des  Nucleolus  eine  Vakuole  er- 
scheinen, manchmal  sind  deren  mehrere  vorhanden,  so  dass  der  Nu- 
cleolus ein  wabenartiges  Aussehen  erhält.  Das  weitere  Schicksal  des 
Eemkörperchens  muss  ich  als  firaglich  bezeichnen;  eine  Theilung, 
wie  sie  Grassi  und  Feletti  als  Regel  für  Quartana  beschreiben, 
habe  ich  nie  beobachten  können,  auch  entspricht  eine  solche  nicht 
dem  gewöhnlichen  Verhalten  des  Nucleolus  bei  anderen  Zellen.  Am 
ehesten  bin  ich  geneigt  anzunehmen,  dass  er  aus  dem  Kern  austritt 
und  mit  dem  Cytoplasma  verschmilzt;  in  meiner  ausfuhrhchen  Ar- 
beit werde  ich  Abbildungen  vorweisen,  welche  für  diesen  Sachver- 
halt zu  sprechen  scheinen. 

Das  eine  ist  sicher,  dass  der  Nucleolus  als  solcher  verschwindet. 
Damit  tritt  das  Plasmodium  in  ein  neues  Stadium  ein,  welches  als 
Vorbereitung  ziu:  Sporulation  au&ufassen  ist.  Nebst  dem  Fehlen  des 
Nucleolus  charakterisirt  es  sich  durch  einen  reicheren  Chromatin- 
gehalt  des  Nucleus. 

Ob  diese  Chromatinsubstanz  im  Kern  selbst  entsteht  oder  von 
auBen  aus  dem  Cytoplasma  durch  die  lädirte  Kemmembran  ein- 
strömt, das  lässt  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden;  zahl- 
reiche Bilder  sprechen  fiir  letzteren  Vorgang. 
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Mit  der  Zunahme  des  Chromatin  im  Kern  gewinnt  das  Plasmo- 
dium ein  von  den  früheren  Stadien  abweichendes  Aussehen.  An 
Stelle  des  ungefärbten  oder  nur  streifig  gezeichneten  Kerns  sieht 
man  nun  einen  beinahe  gleichmäßig  hübsch  blau-yiolett  gefärbten 
Körpei  vor  sich,  welcher  sich  nunmehr  Ton  dem  Cytoplasma  nur 
noch  darin  unterscheidet,  dass  er  kein  Pigment  enthält;  bald  ver- 
schwindet auch  die  scharfe  Marke  der  Kemmembran  und,  wenn  das 
geschehen  ist,  dann  kann  man  von  einem  Kern  nicht  mehr  sprechen. 
Die,  wenn  auch  unscharfe  Abgrenzung  in  eine  pigmenthaltige  und 
eine  pigmentlose  Hälfte  bleibt  jedoch  meistens  noch  lange  bestehen 
und,  um  diese  beiden  nicht  bloß  morphologisch,  sondern  auch  funk- 
tionell verschiedenen  Theile  zu  unterscheiden,  bezeichne  ich  sie  als 
jKemhälfteff  und  »Plasmahälfbe«  des  zur  Sporulation  schreitenden 
Plasmodiums.  In  der  JAKemhälfte«  zeigen  sich  nämlich  die  ersten 
Sporulationsvorgänge ;  dieselben  bestehen  darin,  dass  nicht  scharf 
begrenzte  Knötchen  auftreten,  die  sich  dunkler  färben  als  die  übrige 
Masse,  die  zwischen  ihnen  liegen  bleibt.  Alsbald  nehmen  diese 
Knötchen  an  Färbung  und  an  scharfem  Kontour  zu  —  es  sind  die 
Nucleoli  der  neuen  Sporen.  Die  Kerne  selbst  sind  in  diesem  Sta- 
dium noch  nicht  gebildet,  denn  die  Trennung  der  um  die  Nucleoli 
lagernden  Substanz  in  eine  periphere,  gefärbte  (Plasma)  und  eine 
centrale,  ungefärbte  Schicht  (Kern),  erfolgt  etwas  später.  Mit  dem 
Eintreten  dieser  Trennung  ist  die  Sporenbildung  beendet.  Die  Spo- 
rulation beschränkt  sich  oft  auf  den  uKerntheila  allein^  in  welchem 
Fall  ein  größerer  pigmentirter  Restkörper  an  der  Peripherie  liegen 
bleibt,  häufig  wird  jedoch  das  ganze  Plasma  verbraucht. 

Man  kann  nach  all  Dem  in  dem  488tündigen  Lebenslauf  des 
kleinen  Lebewesens  2  Epochen  scharf  von  einander  unterscheiden: 
die  erste,  vegetative,  und  die  zweite,  produktive;  das  Verschwinden 
des  Nucleolus  bildet  den  Zeitpunkt,  in  welchem  die  zweite  Epoche 
die  erste  ablöst. 

Die  Theilung  des  Plasmodium  der  Tertiana  scheint,  ähnlich  wie 
es  Grassi  und  Feletti  auch  für  die  Quartana  annehmen,  amitotisch 
zu  erfolgen.  Bei  der  ungemeinen  Subtilität  dieser  Körperchen  ist 
es  jedoch  angezeigt,  diese  Frage  noch  nicht  für  endgültig  gelöst  zu 
halten,  namentlich  da  in  letzter  Zeit  die  mitotische  Theilung  auch 
bei  den  Protozoen  immer  mehr  erwiesen  wird;  vor  Kurzem  wurde 
von  Henneguy  bekanntlich  sogar  ein  Sporulationsprocess  (bei  der 
Gregarine  des  Regenwurmes)  als  karyokinetisch  erkannt. 

Mit  dem  strikten  Nachweis  von  Kern  und  Kemkörperchen  und 
Neubildung  derselben  ist,  wie  auch  schon  Grassi  und  Feletti 
hervorgehoben  haben,  jeder  Zweifel  an  der  organisirten  Natur  der 
Plasmodien  für  immer  behoben. 

Im  Anschluss  an  diese  Mittheilung  will  ich  noch  erwähnen,  dass 
nach  Chiningebrauch  in  ausreichender  Dosis  jene  Formen  aus  dem 
Blut  verschwinden,  welche  noch  den  Nucleolus  besitzen  (also  die 
jüngeren).     Li  einem  Präparate  solcher  Provenienz  fallt  der  Mangel 
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an  Nucleoli  sofoit  auf.  Die  entwickelten,  zur  Sporulation  neigendes 
Formen  bleiben  erhalten,  bemerkenswerth  ist  jedoch,  dass  die  neu- 
gebildeten  Sporen  keinen  oder  nur  einen  kümmerlichen  Nucleolus  ha- 
ben; es  handelt  sich  vielleicht  um  eine  Erscheinung  von  CoagulaUons- 
nekrose.     Ich  behalte  mir  vor,  diese  Frage  eingehend  su  stadiren. 

Die  Pikrinhämatoxylinmethode  besitzt  auch  für  die  Diagnostik 
in  so  fem  Werth,  als  durch  dieselbe  eine  große  Anzahl  von  Fliä- 
modien  sichtbar  gemacht  wird,  die  im  nativen  Blut  und  in  den.  mit 
Methylenblau  gefärbten  Präparaten  schwer  oder  nicht  zu  sehen  sind; 
es  sind  die  eben  firei  gewordenen  Sporen,  besonders  ehe  die  Bildung 
des  Kernes  erfolgt  ist.  Das  scharfe  Hervortreten  des  in  diesem  Sta- 
dium stets  vorhandenen  Nucleolus  giebt  diesen  minimalen  Körpercheo 
ein  charakteristisches  Aussehen,  welches  sie  einerseits  vor  Verwechs- 
lui^  mit  irgend  einem  anderen  Blutbestandtheil  schützt,  andererseits 
sie  energisch  zu  Tage  bringt. 

Auch  für  das  Verfolgen  der  Plasmodien  in  Kulturversuchen  ete. 
hat  diese  Methode  Vortheile,  über  welche  ich  ein  anderes  Mal  n 
berichten  gedenke. 

Wien,  den  17.  Juni  1891. 


1.  Boccardi.     Bicerche   anatomo-patologiche    degli   animaB 

privati  del  pancreas. 

(RiformB  med.  1890.  No.  269.) 

2.  E.  Hedon.     Exstirpation  du  pancröas,  diabete   sucre  ex- 

pörimental. 

(Aroh.  de  m6d.  exp^rim.  et  d'anat  pathol.  1891.  No.  1.) 

3.  O.  Oaglio.     Sul  diabete  che   segue  all'  esportazione  del 

pancreas. 

(Bullet,  delle  scienie  med.  1891.  Februar.) 
Der  ziemlichen  Übereinstimmung  in  den  experimentellen  Eigeb- 
nissen  bei  Exstirpation  des  Pankreas  an  Thieren  durch  v.  Merin^ 
und  Minkowski,  de  Dominicis,  Lupine,  Hidon,  de  Eenii 
u.  A.  steht  gegenüber  eine  bedeutende  Verschiedenheit  in  den  Er* 
klärungsTersuchen.  B.  bestrebt  sich,  durch  anatomische  Unte- 
suchungen  der  Organe  und  Grewebe  von  Thieren,  welche  dord 
Pankreasexstirpation  diabetisch  wurden,  der  Theorie  weitere  Unter- 
lagen zu  schaffen. 

Er  findet,  dass  Thiere,  denen  man  das  Pankreas  wegnimmt 
mehr  oder  weniger  stark  abmagern,  selbst  wenn  sie  jegliche  Pflege 
und  vor  Allem  reichliche  Nahrung  erhalten.  Dass  diese  Abmagemnc 
nicht  etwa  auf  mechanische  Störungen  im  Yerdauungsappaiat  Ver- 
wachsungen, Torsionen  etc.  in  Folge  der  Operation)  zurückzuführen  sind, 
beweist  der  negative  anatomische  Befund  in  dieser  Hinsicht.  Verände- 
rungen an  der  Haut  in  Form  von  Abscessen,  Furunkeln  etc.  wurden 
nie  beobachtet,  selbst  nicht  an  Thieren,  welche  nach  dem  opeiatiTeE 
Eingriff  lange  Zeit  am  Leben  gelassen  wurden.     Yerändenuigen  in 
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der  Stiuktui  der  Speicheldrüsen,  der  Drüsen  im  Munde  und  im 
Ösophagus  fehlten  durchaus;  Tor  Allem  waren  die  von  Bizzozero 
und  Yass  ale  beschriebenen  Neubildungserscheinungen  an  den  Drüsen- 
elementen ohne  sichtliche  Abweichung.  Der  Magen  wies  keine  tiefen 
Veränderungen  der  Schleimhaut  auf,  weder  Zeichen  des  Katarrhes 
noch  Geschwürsbildung  oder  atrophische  Vorgänge  in  den  verschie- 
denen Häuten ;  nur  in  den  Drüsen  des  Fundus  und  des  Pylorus  fand 
sich  leichte  Vermehrung  der  karyokinetischen  Figuren,  ohne  Zu- 
nahme des  Drüsenyolums.  Die  Brunn  er 'sehen  Drüsen  zeigten  sich 
völlig  unversehrt,  während  Galeati's  Drüsen  mit  ziemlicher  Begel- 
mäBigkeit  stärkere  Kemtheilung  ihres  Epithels  aufwiesen,  einige 
Male  sogar  bedeutend  vergrößert  erschienen.  Submucosa  und  Tunica 
muscularis  und  Serosa  vom  Ösophagus  abwärts  wurden  stets  unver- 
ändert gefunden,  mit  Ausnahme  zweier  Fälle,  in  welchen  sich  ein 
leichtes  Ödem  der  Submucosa  des  Magens  darbot;  eben  so  unver- 
ändert waren  die  nervösen  Apparate  des  Verdauungskanales. 

Die  Leber  zeigte  ausnahmslos  Veränderungen,  allerdings  in  ver- 
schiedenem Grade;  meist  war  starke  Vakuolenbildung  im  Zellproto- 
plasma zu  gewahren,  bis  zur  Zerstörung  der  Zelle;  oft  Erweiterung 
der  GefaBbahnen  (und  zwar  nicht  immer  bloß  ex  vacuo),  starke 
Füllung  derselben  mit  Blut  und  stellenweise  kleine  hämorrhagische 
Herde;  keine  Vermehrung  der  Kemfiguren,  die  ja  an  sich  in  diesem 
Organ  selten  sind. 

Greifbare  Veränderungen  der  Milz,  der  Schilddrüse,  der  Neben- 
nieren fehlten  durchaus. 

Die  Nieren  waren  selten  verändert  und  dann  stets  nur  gering- 
fügig; es  fehlte  stets  glykogene  Infiltration  der  Epithelien  (die  sog. 
Läsion  Armanni's).  Di'eser  Befund  mangelte  auch  der  Leber  oder 
war  zum  wenigsten  höchst  spärlich.  Darin  scheint  der  wichtigste 
Unterschied  zwischen  genuinem  Diabetes  beim  Menschen  und  experi- 
mentellem Diabetes  beim  Thier  zu  liegen. 

Plexus  coeliacus  stets  normal. 

In  6  Fällen  (von  12  untersuchten)  war  das  Rückenmark  von 
leichter  aber  sehr  deutlicher  Atrophie  ergriffen,  die  sich  für  das  bloße 
Auge  an  dem  mit  Chromsäure  gehärteten  Organ  als  indurirte  Flecken 
darstellte  und  auf  die  ungekreuzten  Pyramidenbahnen  im  Wesent- 
lichen beschränkte.  An  der  Halsanschwellung  war  die  Veränderung 
am  deutlichsten. 

Die  Nervi  splanchnici,  vagi,  die  vorderen  und  hinteren  Rücken- 
markswurzeln  wiesen  keine  Spur  von  Neuritis  oder  D^eneration 
auf;  letztere  in  geringem  Maße  an  den  Nervi  ischiadici  eines  einzi- 
gen Versuchsthieres.  Gehirn  und  Bulbus  ohne  auffallenden  Befund. 
Muskelgewebe  intakt,  mit  Ausnahme  in  einem  Falle,  in  welchem 
eine  leichte  Atrophie  der  Muskulatur  an  den  hinteren  Gliedmaßen 
gefanden  wurde.  0.  Stioker  (Köln). 

H.  beseitigt   die   Angaben    von   v.  Mering   und  Minkowski 
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über  das  Entstehen  von  Diabetes  nach  Ausrottang  des  Pankreas  a 
vollem  Umfange. 

Er  yerfuhr  bei  seinen,  ebenfidls  an  Hunden  angestellten  Yer* 
suchen  so,  dass  er  die  Drüse  in  zwei  Sitzungen  entfernte.  In  da 
ersten  wurde  in  den  Hauptausfiihrungsgang  Paraffin  injidrt,  und 
zugleich  die  vertikale  Partie  des  Pankreas  exstirpirt.  Nach  1—2 
Wochen  entfernte  H.  den  anderen  Theil  der  Drüse,  welcher  inzwi- 
schen der  Atrophie  anheimgefallen  war. 

In  allen  Fällen  trat  nach  der  vollständigen  Fortnahme  desTan« 
kreas  Diabetes  ein,  mit  allen  den  von  den  genannten  Autoren  ge- 
schilderten Symptomen.  Neben  der  Glykosuiie  war  Polyurie  uad 
starke  GrefiräBigkeit  vorhanden;  der  Harn  enthielt  größere  Mengen 
von  Harnstoff  als  gewöhnlich;  auch  war  in  ihm  Aceton  und  Osj* 
buttersäure  nachweisbar.  Die  Thiere  magerten  enorm  ab  und  ginges 
meistens  nach  2 — 4  Wochen  zu  Grunde.  Ein  Hund  zeigte  eine 
intermittirende  Glykosurie;  der  Zucker  verschwand  hier  16  Tage 
nach  der  Operation,  blieb  1  Monat  lang  fort  und  kehrte  dann  wie- 
der, um  bis  zum  Tode,  der  hier  erst  nach  3  Monaten  eintrat,  nack 
weisbar  zu  bleiben. 

Was  die  Ursache  des  nach  Exstirpation  des  Pankreas  entstehen" 
den  Diabetes  anlangt,  so  weist  Verf.  alle  diejenigen  Deutungpen  n> 
rück,  die  ihn  auf  cirkulatorische  oder  nervöse,  durch  die  Operad« 
bedingte  Störung  zurückführen  wollen.  Wie  die  deutschen  Aufcom 
sah  auch  er,  dass,  wenn  die  Drüse  nicht  vollständig  fortgenonuiea 
war,  der  Diabetes  ausblieb,  obwohl  doch  hier  die  GefiLBunterbindofi* 
gen  und  Nervenverletzungen  dieselben  gewesen  waren,  wie  in  den 
gelungenen  Fällen. 

H.  glaubt  vielmehr,  dass  lediglich  der  Ausfall  der  Pankreas* 
funktion  es  ist,  der  den  Diabetes  hervorbringt.  Wie  aber  dersdbe 
dies  zu  thun  vermag,  bleibt  unklar.  Jedenfalls  kann  das  Fehlen  ist 
Pankreassaftes  im  Darm  nicht  die  Schuld  tragen;  denn  H.  sah,  dsa 
weder  die  Unterbindung  der  Ausfuhrungsgänge,  noch  die  Ein^ritsoj^ 
von  Parafün  in  dieselben  Diabetes  machte.  Nach  der  Ezstirpatim 
der  Drüse  scheint  nach  seiner  Meinung  weniger  die  Zerstörung  des 
im  Organismus  gebildeten  Zuckers  angehoben,  als  vielmehr  die 
Zuckerbildung  gesteigert  zu  sein.  — 

G.  findet,  dass  der  nach  Exstirpation  des  Pankreas  bei  Hnndoi 
auftretende  Diabetes  nicht  zu  Stande  kommt,  oder,  wenn  bereits  toi* 
banden,  wieder  verschwindet,  wenn  man  den  Duct.  thoradcus  i.es 
scheint,  als  ob  nur  der  Tnucus  lymphaticus  intestinalis  gemant  aei 
Ref )  unterbindet. 

Er  glaubt  desshalb,  dass  die  der  Ausrottung  des  Pankreas  fol- 
gende Glykosurie  ihren  Grund  habe  in  der  Anhäufung  eines  lucker- 
bildenden  Fermentes,  das  dem  Blut  durch  die  intestinalen  Lympb- 
gefäße  zugeführt  werde.  Langendorff  (Königsbeig  i/Pt^ 
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Arbeiten  aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 

Breslau. 
4.  R,  Heinz.     Die  Wirkung  koncentrirter  Salzlösungen. 

(Virchow'fl  Archiv  Bd.  CXXII.  Hft.  1.) 
Der  pharmakologischen  Untersuchung  kommen  gelegentlich  Kör- 
per vor,  von  welchen,  da  sie  nur  schwach  wirksam  sind,  relativ  zum 
Körpergewichte  der  Versuchsthiere  sehr  beträchtliche  Quantitäten 
beigebracht  werden  müssen;  bei  den  zu  beobachtenden  Wirkungen 
müssen  dann  immer  auch  die  physikalischen  Wirkungen  so  großer  Sub- 
stanzmengen, z.  B.  Wasserentziehung,  mit  berücksichtigt  werden. 
Ein  extremes  Beispiel  studirt  H.  in  der  ClNa-Vergiftung,  wie  sie 
z.  B.  am  Frosch  sich  durch  subkutane  Injektion  von  1  ccm  koncen- 
trirter Kochsalzlösung  erzeugen  lässt.  Die  ClNa-Vergiftung  bietet 
das  Bild  einer  vorwiegend  centralen  Lähmung,  der  ein  kurzes  Sta- 
dium der  Beizung  und  gesteigerten  Erregbarkeit  vorausgeht.  Die 
Ursache  ist  nach  Ansicht  der  meisten  Forscher  die  durch  den  über- 
mäBigen  Salzgehalt  veranlasste  Wasserentziehung,  die  —  nach  vor- 
übergehender Beizung  —  zur  Lähmung  der  nervösen  Apparate  fuhrt. 
Außerdem  treten  Schädigungen  der  rothen  Blutkörperchen  zwar  nicht 
unmittelbar  nach  der  Injektion,  sondern  erst  nach  mehreren  Tagen  auf. 
Ein  Frosch,  der  nach  Einspritzung  von  koncentrirter  ClNa-Lösung 
schon  völlig  gelähmt  erscheint,  kann  sich  scheinbar  wieder  völlig 
erholen,  wenn  er,  so  lange  seine  Cirkulation  noch  im  Gange  ist, 
wieder  in  frisches  Wasser  gebracht  wird;  er  geht  aber  gleichwohl 
nach  3 — 5  Tagen  zu  Grunde,  und  zwar  weil  seine  rothen  Blutkör- 
perchen durch  die  koncentrirte  Kochsalzlösung  derartig  geschädigt 
wurden,  dass  sie  in  3 — 5  Tagen  zu  Grunde  gehen,  in  ähnlicher 
Weise,  wie  dies  Filehne  schon  früher  als  Wirkung  des  Glycerins 
beschrieben  hat.  In  den  geschädigten  Blutkörperchen  finden  sich 
nach  48 — 72  Stunden  helle,  dem  gelben  Stroma  gegenüber  farblos 
erscheinende  Kügelchen  (mit  Bismarckbraun  färbbar),  welche  wahr- 
scheinlich aus  Eiweiß  bestehen  und  als  abgestorbenes  Protoplasma 
zu  betrachten  sind.  Am  4.  oder  5.  Tage  nach  der  Injektion  finden 
sich  häufig  weniger  rothe  als  weiße  Blutkörperchen.  An  dieser  ex- 
tremen Blutverarmung  gehen  die  Thiere,  die  sich  von  der  akuten 
Wirkung  einer  ClNa-Einspritzung  scheinbar  völlig  erholt  hatten, 
dennoch  nach  mehreren  Tagen  zu  Grunde. 

Beim  Warmblüter  (Kaninchen]  fängt  nach  Injektion  von  20  ccm 
koncentrirter  ClNa-Lösung  der  Blutdruck  erst  nach  einer  Stunde  zu 
sinken  an ;  dieses  Sinken  ist  durch  Zufuhr  von  Wasser  nicht  zu  ver- 
hindern, es  kann  also  nicht  die  Wirkung  der  koncentrirten  Salz- 
lösung auf  das  vasomotorische  Centrum  sein,  sondern  es  sind,  wie 
sich  bei  Injektion  des  lebenden  Thieres  mit  Indigokarmin,  Eosin  etc. 
nachweisen  lässt,  kleine  »intravitale  Blutgerinnungen«  die 
Ursache;  ihr  Vorhandensein  dokumentirt  sich  durch  eine  m  armorirte 
Färbung  der  Organe,  die  ungefärbt  gebliebenen  Stellen  sind  ein  Be- 

27** 
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weis,    dass   in   dem   betreffenden    Stiomgebiet   bereits    Verlegungen 
durch  autochthon  entstandene  Thromben  stattgefunden  haben. 

Wenn  durch  die  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  das  Plasma 
hämoglobinhaltig  wird,  geht  beim  Kaninchen  Hämoglobin  in  die 
Galle  über ;  bei  noch  stärkerem  Hämoglobingehalt  des  Plasmas  kommt 
es  zur  Hämoglobinurie.  Weiter  findet  sich  bei  subkutaner  Injeküun 
großer  ClNa-Mengen  mehr  oder  minder  intensive  Entzündung  des 
Dünndarmes,  offenbar  verursacht  durch  die  Abscheidung  des  sehr 
ClNa-reichen  Darmsekretes. 

Zuweilen  findet  sich  bei  Thieren,  die  durch  subkutane  Injektioa 
getödtet  wurden,  Lungenödem  und  Ausfluss  aus  Maul  und  Na»e. 
dessen  Natur  tAs  Drüsensekret  dadurch  erwiesen  wurde,  dass  er  auf 
Atropininjektion  ausbleibt;  nicht  so  das  Lungenödem. 

Zu  subkutanen  Lojektionen  sollten  beim  Kalt-  und  Warmbluts 
nie  mehr  als  5^  ige  Lösungen  angewandt  werden. 

H.  Dreser  ^Tübingen.. 


5.   R.   Heinz.     Morphologische   Veränderungen    der    rotlu-n 
Blutkörperchen  durch  Gifte. 

(Ibid.) 
Bei  der  Untersuchung  des  Froschblutes  zeigten  die  rothen  lUut* 
körperchen  nach  Vergiftung  mit  Ammoniaksalzen,   Diamin,    IlydnH 
xylamiu,  den  Aminen  und  Amidinen  der  Fettreihe  den  wahren  Ajui- 
den   wie    den  Amidinen    der    aromatischen  Reihe  3,  4,  5  und    melir 
kleinere  und  größere,  runde,  stark  Uchtbrechende,  farblose  Kügelche^ 
welche,  mit  Bismarckbraun  sich  färbend,  offenbar  durch  die  Gifh^ir* 
kung  jener  Agentien  geschädigtes,  aus  dem  Stroma  sich  ausscheiden-;, 
des  Protoplasma  darstellen.     Merkwürdigerweise  fehlen  diese  Verin-:,' 
deruiigen  beim  Anilin  und   seinen  Derivaten,   obwohl  dieselben  aBti 
mehr  oder  weniger  heftige  Blutgifte  sind;    sie    finden    sich    dage^^' 
bei  denjenigen  Benzolderivaten  wieder,  bei  welchen  die  Amid<^rufq?«j 
sich   in    der  Seitenkettc   befindet  (z.  B.    Benzylamin).     Das  Phenji- 
hydrazin  und  seine  Derivate  (Pyrodin  etc.)  rufen  beim  Frosch  hoch- 
gradige Schrumpfung  und  Deformationen  der  rothen  Blutsellen  hcrvof,. 
auch    der   Kern    verändert    sein  Aussehen.     Beim  Warmblüter  iKa-i 
ninclieu,    Hund,    Mensch)    wird    abgetödtetes    Protoplasma    aus  de« 
rothen  Blutkörperchen  ausgestoßen,  welches  sich   mit  wässriger,  miC 
Methylviolett    gesättigter    0,6^iger  ClNa- Lösung    blau    &rbt,  selbiA 
wenn  es  noch  von  den  BlutzeUen  nicht  gelöst  ist.     Diese  Verände* 
rungen  bilden,  nachdem  sich  die  Thiere  von  den  akuten  Wirkungen 
dieser    toxischen    Körper    fast   scheinbar    völlig    erholt  haben,  aac)i 
einiger  Zeit  (2 — 10  Tagen)  die  Todesursache. 

H.  Dreser  (Tübingen. 
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6.  H,  Heinz.     Pyridin,  Piperidin,  Chinolin  und  Dekahydro- 

chinolin. 
(Ibid.) 
Pyridin  bewirkt  bei  Fröschen  außer  centraler  Lähmung  eine 
Affektion  der  motprischen  Nervenendigungen  derart,  dass  dieselben 
bei  Reizung  mit  faradischen  Strömen  sehr  rasch  für  die  betreffende 
Reizstärke  ermüden  und  ihre  Erregbarkeit  einbüßen ;  bei  Verstärkung 
des  Reizes  tritt  wiederum  Zuckung,  bald  aber  von  Neuem  Unerreg- 
barkeit  ein  und  schließlich  lässt  sich  selbst  durch  stärkste  Ströme 
keine  Zuckung  mehr  erzielen.  Die  Wirkungen  des  Pyridins  auf 
die  rothen  Blutkörperchen  sind  den  von  H.  für  Ammoniakderivate 
beschriebenen  ganz  analog  und  zeigen  sich  nach  24  Stunden  völlig 
entwickelt.  Die  Wirkungen  des  Piperidins  sind  denen  des  Pyridins 
ganz  analog.  Piperidin  lähmt  auch  die  sensible  Sphäre^  aber  nicht 
die  Peripherie,  wie  Flies s  behauptet,  sondern  das  Centrum.  Vom 
Pyridin  sind,  um  gleich  starke  Wirkungen  zu  erzielen,  nur  ungefähr 
halb  so  große  Dosen  wie  vom  Piperidin,  nöthig,  Chinolin  und  Deka- 
chinolin  führen  zu  centraler  Lähmung  und  setzen  die  Leistungshydro- 
fahigkeit  der  motorischen  Nerven  stark  herab,  lassen  aber  die  sensiblen 
Nervenendigungen  völlig,  die  Mußkelsubstanz  fast  vollständig  intakt. 
Das  Dekahydrochinolin  verhält  sich  als  hydrirter  Körper  zum  Chi- 
nolin wie  das  Piperidin  zum  Pyridin;  es  besitzt  ungefähr  zweimal 
schwächere  Nervenwirkungen,  schädigt  in  völlig  lähmenden  Dosen 
das  Herz  noch  nicht,  führt  aber  zu  rascherer  und  intensiverer  Gestalt- 
verändenmg  der  rothen  Blutkörperchen  wie  die  nicht  hydrirte  Stamm- 
substanz.    H.  Dreser  (Tübingen). 

7.  N.  Faton.     The  proportions  of  the  chief  proteids  occuring 

in  the  urine  in  various  forms  of  albuminuria. 

(Brit.  med.  journ.  1890.  Juli  26.) 

Um  das  Mengenverhältnis  des  Serumglobulins  und  Serumalbu- 
mins in  eiweißhaltigen  Urinen  zu  bestimmen,  bediente  sich  Verf 
folgender  Methode :  Dem  durch  Kalilauge  schwach  alkalisch  gemach- 
ten Urine  wurde  so  viel  gepulvertes  Magnesiumsulpliat  zugesetzt, 
dass  etwas  ungelöst  blieb ;  dann  wurde  filtrirt  und  das  in  dem  Filtrat 
gelöst  gebliebene  Albumin  (unter  Berücksichtigung  der  durch  das 
Magnesiumsulphat  bedingten  Volumvermehrung)  nach  Esbach 's  Me- 
thode bestimmt.  Die  Gesammteiweißmenge  wurde  ebenfaUs  nach 
letzterer  Methode  gefunden.     Der  Unterschied  galt  als  Albumin. 

Durch  Anwendung  dieses  Verfahrens  bei  Fällen  von  akuter  und 
chronischer  Nephritis,  Amyloidniere,  Herzfehlem  und  »funktioneller 
Albuminurie«  gelangte  Verf.  zu  folgenden  Resultaten: 

In  allen  Fällen  von  Albuminurie  sind  beide  Eiweißkörper  vor- 
handen; die  Menge  des  Albumins  beträgt  das  0,9 — H9fache  der  Glo- 
bulinmenge.  Sie  ist  relativ  groß  bei  akuter  (falls  kein  Hämoglobin 
vorhanden  ist] ,  relativ  klein  bei  chronischer  Nephritis.     Die  Angabe, 
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dass  die  Amyloidniere  und  die  funktionelle  Nephritis  gegenüber  dei 
gewöhnlichen  chronischen  Nephritis  durch  einen  relativ  groBeieo 
Globulingehalt  des  Urins  ausgezeichnet  sei,  konnte  nicht  bestätigt 
werden. 

Die  Yerhältniszahl  wechselt  im  Verlauf  eines  Tages  sehr  stark. 
80  dass  immer  der  Urin  von  24  Stunden  untersucnt  werden  muss. 

Bei  Milchdiät  ist  die  relative  Menge  des  Albumins  eine  höhere. 
Die  Vermehrung  des  Eiweißes  bei  eiweißreicher  Nahrung  scheint 
hauptsächlich  durch  Vermehrung  des  Serumalbumins  bedingt  zu  sein. 

Bezüglich  der  Abhängigkeit  des  Mengenverhältnisses  der  beiden 
Eiweißkörper  von  Veränderungen  des  Filtrirapparates,  der  Zusammen- 
setzung des  Blutplasmas  und  des  Blutdruckes  kommt  Verf.  durch 
seine  Versuche  zu  keinen  endgültigen  Resultaten. 

E.  Klrberger  (Frankfurt  a/M.). 

8.  P.  B.  Bossano.     Recherches  experimentales  sur  Torigine 

microbienne  du  tetanus. 

Paris,  1890. 

9.  Sanchez-Toledo  et  A.  Veillon.     Recherches  niicrobiolD- 

giques  et  expörimentales  sur  le  t^tanos. 

(Arch.  de  m6d.  expdrim.  etc.  1890.  No.  6.) 

10.  O.  Tizzoni  und  G.  Cattani.     Untersuchungen  über  (k< 

Tetanusgift. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVII.  HfL  6.)         : 

11.  Vaillard.     Sur  rimmunitö  contre  le  ti^tanos. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  10.) 
Die  Arbeit  B.'s  enthält  eine  sorgfältige  historische  Zusanuneü^ 
Stellung  aller  über  die  Ätiologie  des  Tetanus  veröffentlichten  Untei^ 
suchungen  und  Arbeiten  von  Dufonart  (1801)  bis  zu  den  die  Fiägi ' 
endgültig  erledigenden  Reinkulturen  von  Kitasato.  In  einem  Aa« 
hang  berichtet  der  Verf.  über  Versuche  mit  43  verschiedenen  Erd* 
proben  aus  den  verschiedensten  Zonen  und  Welttheilen;  27  diesct 
Erdproben  ergaben  ein  positives  Resultat,  indem  die  Impfthiere  ^^ 
tanisch  zu  Grunde  gingen,  ein  Beweis  für  die  auB^rdendick 
Verbreitung  der  Nicolayer'schen  Bacillen  über  die  ganze  Erde. 

F.  Neelsen  (Dresden . 

Die  Verff.  der   zweiten  Arbeit   haben  u.  A.  vom   menschlidiöi 

Tetanus  Reinkulturen  des  Tetanusbacillus  gewonnen   und  schüden 

seine  Biologie  in  wesentlicher  XJbereinstimmung  mit  den  Untersui^hun- 

gen  von  Kitasato.    Bei  den  geimpften  Thieren  finden  sich  r^I- 

mäßig,  wenn  auch  spärlich,  an  der  Impfstelle  Bacillen ;  in  der  Ago£c 

des  Thieres  können  letztere  auch  in  den  Kreislauf  übertreten  unii 

sich  in  den   verschiedensten  Organen   nach  dem  Tode  in  mäBi^ffi 

I  Grade   vermehren.    Abgesehen  von   der  Erde  war   auch  der  K<hI 

I  von  Pferden  und  Kühen  reich  an  Tetanusbacillen. 

I  Die  Infektion  mit  Tetanus  findet  weder  von  den  ConjunctiTea 
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noch  Ton  den  Yeidauungs-  und  Athmungsorganen  aus  statt,  von 
Wimdeii  aus  meist  nui  dann,  wenn  sie  tief  sind.  Oberflächliche  Wun- 
den sind  wenig  fiii  die  Ansiedlung  des  Bacillus  geeignet;  überdeckt 
man  sie  aber  z.  B.  mit  Kollodium,  so  kann  sich  der  Bacillus,  in 
Folge  des  Abschlusses  der  Luft,  in  ihnen  gut  entwickeln. 

Durch  Überstehen  des  Tetanus  wurden  die  Yersuchsthiere  nicht 
inunun.  H.  Neumann  [Berlin). 

T.  und  C.  erhielten  durch  Dialysiren  einer  gewissen  Menge 
einer  durch  den  Chamberland'schen  Thoncylinder  von  den  Bacillen 
be&eiten  Tetanuskultur,  darauf  folgende  Verdampfung  bei  40°  im 
Facuum  und  Trocknung  eine  amorphe  Substanz,  von  der  wenige 
Milligramme  zum  Hervorrufen  eines  typischen  Tetanus  genügten, 
kell  durch  die  Methode  des  Niederschiagens  mit  schwefelsaurem 
Immoniak,  darauf  folgendem  Dialysiren  und  Abdampfen  bei  40°  im 
racuum  erhielten  sie  die  wirksame  Substanz,  deren  Verhalten  den 
Itfhräuchlichen  Reagentien  gegenüber  sie  als  den  Peptonen  resp. 
lemialbumosen  nahestehend  erweist;  sie  widersteht  in  getrocknetem 
iOstande  der  Temperatur  von  1 00  °  1  Stunde  lang.  Extraktion  mit  Glyce- 
in  e^b  eine  Lösung,  welche  stets  lokal  bleibenden  Tetanus  erzeugte, 
lohe  Temperaturen  wie  100°  im  Damp&terilisationsapparat  oder  60° 
m  Dampfbade  vernichten  das  noch  in  den  filtrirten  Kulturen  vorhan- 
lene  Gift;  niedere  Temperaturen  schwächen  es  je  nach  der  Dauer 
ler  Einwirkung  mehr  oder  weniger  ab.  Durch  Modificirung  der 
Rohe  der  Temperatur  und  der  Dauer  ihrer  Einwirkung  sind  alle 
Gnde  der  Giftigkeit  zu  erreichen,  doch  ergaben  Versuche  über  die 
Möglichkeit  der  Schutzimpfung  stets  durchaus  negative  Resultate. 
Die  Verff.  stellten  ihre  Versuche  mit  einem  Tetanus  an,  der  in  der 
Bouillon  nach  der  3. — 4.  Übertragung  seine  Virulenz  verliert,  wäh- 
lend er  in  Gelatine  dauernd  wirksam  bleibt;  im  Gegensatz  dazu 
laben  sowohl  Weyl  und  Kitasato  als  auch  Brieger  und  Fränkel, 
Üe  vor  ihnen  über  dasselbe  Thema  arbeiteten,  gerade  aus  Bouillon- 
culturen  den  wirksamen  Stoff  abgeschieden.  Auch  gelang  es  T.  und 
^'-  nicht,  nach  der  [Methode  dieser  Autoren  durch  Alkoholfällung 
las  Gift  darzustellen ;  weder  Niederschlag  noch  das  Filtrat  zeigte  die 
jeringste  Wirkung  auf  die  geimpften  Thiere,  so  dass  sie  der  Mei- 
nung sind,  das  toxische  Princip  werde   durch  den  Alkohol  zerstört. 

F.  Lehmann  (BeTlin). 

Versachsthiere,  welche  den  Tetanus  überstanden  haben,  scheinen 
ein^gröBere  Empfänglichkeit  für  dieses  Gift  zu  besitzen  als  andere. 
Dieses  Verhalten  scheint  bei  den  parasitären  Erkrankungen  gemein- 
sam vorhanden  zu  sein,  deren  Agens  die  Krankheit  durch  Hervor- 
Driogung  eines  Toxins  von  der  Natur  der  Diastasen  erzeugt.  Man 
»ann  aber  die  Thiere  gegen  den  Tetanus  immunisiren,  wenn  man  ihnen 
ins  Blut  oder  unter  die  Haut  eine  gewisse  Menge  von  filtrirter  und 
*  Stunde  lang  auf  60°  erwärmter  Kulturflüssigkeit  einspritzt  und 
zwar  20  ccm  (in  die  Venen)  auf  einmal  oder  noch  besser  je  15  ccm 
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mit  2  Tagen  Zwischenraum.  Gleichfalls  geeignet  zu  diesen  Yer^ 
suchen  sind  lebende,  der  Sporen  beraubte,  auf  60^  erwärmte  Kul- 
turen. Nach  Erwärmung  auf  65°  bewirken  die  filttirten  Kultares 
keine  Immunität  mehr;  diese  Temperatur  zerstört  die  toxische  Knft 
des  tetanischen  Giftes.  Man  kann  auch  einem  Thiere  eine  die  tö(k 
liehe  Gabe  übertreffende  Menge  des  Toxins  einspritzen,  wenn  maa 
sofort  nachher  au  einer  entfernten  Stelle  0,5  oder  1  com  einer  h% 
igen  Jodtrichloridlösung  injicirt.  Nach  mehreren  solcher  Einsprit- 
zungen mit  mehrtägigen  Zwischenräumen  erlangt  das  Thier  eiü 
Immunität,  die  länger  als  einen  Monat  andauert.  Mit  dem  Trichlorfl 
allein  konnte  V.  den  refraktären  Zustand  bei  Thieren  nicht  erreichen, 
jedoch  müssen  diese  Versuche  vor  einem  endgültigen  Drtheil  noA 
fortgesetzt  werden.  G.  Mejer  (Berlin. 

12.  A.  Hennig.     Über  epidemischen  Iktenis. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  8.) 
Verf.  berichtet  zunächst  über  einige  Hausepidemien  von  Ikterus ,  welche  er. 
so  wie  lu  gleicher  Zeit  ein  anderer  Arst,  gegen  Ende  des  Jahres  1S89  in  KOnif^ 
berg  i/Pr.  beobachtet  hatten.  Die  bisher  in  der  Litteratur  geschilderten  FlJk 
hatten  lumeist  eine  speoifisch-infektiöse  Ursache.  In  der  Stadt  war  sonst  damik 
eine  auch  nur  mäßig  allgemein  verbreitete  Ikterusepidemie  nicht  vorhanden.  l>si 
betreffende  Jahreszeit  allein  kann  also  nicht  als  veranlassendes  Moment  angenoa> 
men  werden,  wenngleich  derselben  unter  Umständen  ein  bestimmter  Einfluss  äui 
die  Ausdehnung  etc.  wohl  zuerkannt  werden  muss.  Unter  Ausschluss  andern 
ätiologischer  Einflüsse  gelangt  H.  in  dem  Ergebnis,  dass  für  iwei  Fanulien  di« 
Durchnässung  der  Wohnung  (bewirkt  durch  eine  defekte  Stelle  in  der  DaehriaBu 
die  lu  üppiger  Schimmelpilsbildung  geführt  hatte,  für  die  Entstehung  der  E;^ 
demie  verantwortlich  gemacht  werden  müsse,  w&rend  in  den  von  dem  anderes 
Arzte  beobachteten  Fällen  das  Leitungswasser  —  in  Königsberg  nur  Teichvassc? 
—  die  Schuld  an  den  Erkrankungen  trage.  Dieses  Wasser  ließ  bei  bakteriolor'- 
scher  Untersuchung  öfters  Organismen  erkennen,  die  »eine  unheimliche  AhnÜe^- 
keit  mit  Typhusbacillen  hatten«:  nicht  nur  Fremde,  sondern  auch  Einheimbck 
erkrankten  nach  dem  Genuss  des  Wassers  an  schweren  gastrischen  Störungen,  h. 
einer  Familie  kamen  gleichzeitig  mit  den  Ikterusf allen  zwei  Typhuserkranki::' 
gen  vor. 

Der  katarrhalische  Ikterus  ist  »in  einer  groBen  Anzahl  toe 
Fällen«  als  eine  allgemeine,  akute  Infektionskrankheit  anzusehen 
und  als  »Infektionsikterusc  zu  bezeichnen.  Er  kann  daher  sporadiscti 
endemisch  und  epidemisch  vorkommen  und  ohne  Gelbfärbung  der 
Haut  einhergehen,  wenn  Gallengänge  und  Ductus  choledochus  durct- 
gängig  bleiben.  Das  infektiöse  Agens  des  Infektionsikterus  kann 
wie  das  anderer  Infektionskrankheiten,  durch  den  Digestions-,  Re- 
spirationsapparat oder  die  äußere  Haut  in  den  Körper  eindriggeo 
und  je  nach  seiner  Massenhaftigkeit,  Disposition  des  befallenen  b- 
dividuums  etc.  verschieden  schwere  und  verschieden  gestaltete  Er- 
krankungen bedingen.  Der  Erreger  des  Infektionsikterus  scheint  sich 
durch  die  Athmungsorgane  sehr  schnell  im  Körper  zu  verbreiten 
bei  der  Aufnahme  durch  den  Digestionstractus  dauerten  die  Prodrome 
längere  Zeit.  Die  Infektion  durch  die  Blut-  oder  Lymphbahueii 
bei    verletzter  Oberhaut   kann   verschieden    lange   Inkubationsdauer 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  27.  527 

bewirken.  Wahrscheinlich  findet  der  Infektionsikterus  auf  rein  mias- 
matischem Wege  seine  Verbreitung;  in  bestimmten  Fäulnisbakterien 
sind  die  Krankheitserreger  zu  suchen.  Eine  Militärepidemie  in  Ra- 
statt in  den  50er  Jahren  (Rieck  und  Fröhlich)  scheint  rein  ka- 
tarrhalischer Natur  gewesen  zu  sein.  Der  Unterschied  zwischen 
beiden  Arten  des  Ikterus  besteht  darin,  dass  beim  Infektionsikterus 
die  Allgemeinerkrankung  mehr  in  den  Vordergrund  tritt,  frühzeiti- 
ger, von  der  Leberanschwellung  unabhängiger  Milztumor,  Zeichen 
von  Nephritis,  Betheiligung  des  Nervensystems  vorhanden  sind. 
Beim  Infektionsikterus  tritt  die  Gelbsucht  verhältnismäßig  früher 
auf,  und  die  Krankheit  hat  kürzere  Dauer  als  beim  katarrhalischen. 
Nur  Imal  wurde  eine  Person,  die  den  Infektionsikterus  früher  durch- 
gemacht, zum  2.  Mal  befallen.  Der  Ausgang  der  Erkrankung  ist 
meistens  günstig,  Todesfälle  selten.  Bei' der  Sektion  fanden  sich 
die  Zeichen  akuter  Leberatrophie.  Bei  Schwangeren  und  Kreißen- 
den ist  die  Prognose  ungünstiger.  Die  Therapie  richtet  sich  nach 
den  ursächlichen  Momenten.  Cave  Brechmittel.  Diät,  Salzsäure, 
eventuell  Faradisation  der  Gallenblase.  Von  den  Schlussfolgerungen 
des  Verf.  sind  noch  zwei  zu  erwähnen: 

a)  Der  Infektionsikterus  steht  in  einem  gewissen  Zusanounenhange 
mit  Typhus  abdominalis  und  Typhus  biliosus  icterodes. 

b)  Das  infektiöse  Agens    entsteht    außerhalb    des    menschlichen 
Körpers.  G.  Meyer  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheiiungen. 

13.  Kuchanewski.     Über  das  Transsudat  in   den   Darm    unter    dem 
Einfluss  der  Mittelsalze.     (Aus  dem  pharmakolog.  Institut  des  Prof. 

Tumas  in  Warschau.) 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVII.  Hft.  1  u.  2.) 
K.  hat  die  noch  immer  strittige  Frage  der  abführenden  Wirkung  der  Mittel- 
sabe  von  Neuem  einer  experimentellen  Untersuchung  unterworfen,  welche  zu  dem 
E^ebnis  geführt  hat,  dass  die  innerliche  Anwendung  von  Mittelsalzen  eine  An- 
sammlung von  Flüssigkeit  im  Dickdarm  hervorruft,  die  weder  durch  vermehrte 
Absonderung  der  Leber,  noch  durch  solche  der  Bauchspeicheldrüse  oder  der 
Darmdrüsen  bedingt  wird,  sondern  aus  dem  Transsudat  der  Darmgefäße  entsteht. 
Der  mechanische  Verlauf  des  Abführens  gestaltet  sich  danach  so,  dass  das  in  den 
Dann  eindringende  Wasser  den  dort  angesammelten  Koth  verdünnt  und  die  be- 
schleunigten peristaltischen  Bewegungen,  welche  reflektorisch  durch  die  Reizung 
der  Schleimhäute  entstehen,  mithelfen,  ihn  nach  außen  zu  entfernen. 

Markwald  (Gießen). 

14.  Bumpel  und  Mester.     Klinische  Untersuchungen  üher  Bedeutung 

und  Ursache  der  sog.  Rosenhach'schen  Reaktion. 
(Jahrbücher  der  Hamburg.  Staatskrankenanstalten  1889.) 
Verff.  haben  das  Vorkommen  der  Kosenbach'schen  Reaktion  untersucht  bei 
Erkrankungen  der  Speiseröhre  und  des  Magens,  des  Darmes  und  des  Tractus  respi- 
ratorius.  Ihre  Untersuchungen  beweisen,  dass  von  einer  Yerwerthung  der  Reaktion 
im  Sinne  Rosenbach 's  nicht  die  Rede  sein  kann.  Es  wird  vielmehr  in  dia- 
gnostischer Hinsicht  durch  das  Auftreten  der  Rosenhach'schen  Reaktion  die  Auf- 
merksamkeit in  erster  Linie  auf  alle  die  Affektionen  mannigfacher  Art  im  Darm- 
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kanal  gelenkt,  welche  mit  einer  vermehrten  Darmfäulnis  einhergehen  oder  dieselbe 
veranlassen.  Erst  in  zweiter  Linie,  wenn  man  im  Stande  ist,  jede  Betheiligung 
des  Darmkanals  auszuschließen,  wird  man  an  jauchig-eitrige  Processe  außerhalb 
des  Intestinal traotus  oder  an  die  sog.  F&ulniskrankheiten  Brieger's  als  die  Ur- 
sache der  Rosenbach'sehen  Reaktion  zu  denken  haben. 

Da  also  eine  vermehrte  Eiweißfäulnis  selbst  nur  ein  Symptom,  ihre  Ätiologie 
in  jedem  Falle  verschieden  ist,  so  bietet  die  Kosenbach'sche  Reaktion,  was  Pro- 
gnose oder  Therapie  betrifiEt,  in  dieser  Beziehung  keinerlei  Anhaltspunkte. 

M.  Cohn  (BerliQ). 

15.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger.     Note  sur  la  tuberculose  des  Yolailles. 

(Compt.  rend.  et  m6m.  de  la  soc.  de  bioL  S6ance  du  11.  et  18.  Octobre  1890.) 
Verff.  untersuchten  an  Hühnern,  2  Fasanen  und  1  Perlhuhn,  spontan  entstan- 
dene Tuberkulose.  Bei  allen  Thieren  enthielten  Milz  und  Leber  zahlreiche  Tu- 
berkel; wiederholt  wurden  intestinale  Ulcerationen  gefunden.  Bei  den  Fasanen 
bestand  außerdem  ein  fibrinöser  Ascites.  Impfrersuche  ergaben  die  leichte  Ober- 
tragbarkeit  der  Geflügeltuberkiilose  auf  Hühner;  auch  das  Kaninchen  lässt  sieh 
verhältnismäßig  leicht  inficiren,  es  stirbt  nach  2 — 3  Monaten  an  generalisirter 
Tuberkulose;  doch  gelang  es  nicht,  die  Infektion  von  Kaninchen  zu  Kaninchen 
beliebig  weiter  zu  übertragen.  Hingegen  ist  das  Meerschweinchen  sehr  wenig 
empfänglich;  es  bleibt  ganz  gesund  oder' wird  nur  an  der  Impfstelle  inficirt  oder 
zeigt  nur  vereinzelte  Tuberkel,  welche  Neigung  zur  Heilung  haben. 

Die  Verff.  schließen  eine  Beschreibung  der  Lebertuberkulose  beim  Huhn  und 
Fasan  an  und  betonen  ihre  Verschiedenheit  bei  diesen  beiden  einander  nahe  ste- 
henden Vögeln.  H«  NeunMm  (Berlin). 

16.  E.  Zenker.     Carcinom   und   Tuberkel   im  selben   Oi^an.     (Aus 

dem  Erlanger  pathologisch-anatomischen  Institut.) 
(Deutsches  Arohiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVH  Hft.  1  u.  2.) 
Z.  hat  in  einem  Falle  von  Ösophaguskrebs  und  in  einem  anderen  von  Carci- 
nom des  Larynx  am  Bande  des  Carcinoms  tuberkulöse  Herde  gefunden,  im  ersteren 
auch  Bacillen  nachweisen  können.  Es  ist  dies  ein  Beweis,  dass  beide  Erkrankun- 
gen sich  nicht  nur  nicht  ausschließen,  sondern  dass  auch  eine  lokale  Immunität  nicht 
besteht.  Verf.  hält  es  für  denkbar,  dass  ein  Zusammenhang  zwischen  beiden  Pro- 
cessen besteht,  in  so  fem  als  die  tuberkulöse  Erkrankung  einen  chronischen  Reiz 
auf  das  Epithel  ausübt,  es  zu  Wucherungen  anregt  und  so  die  Entstehung  des 
Carcinoms  veranlassen  kann,  oder  umgekehrt  die  Ulceration  eines  Carcinoms  den 
Tuberkelbacillen  auch  den  Zugang  zu  solchen  Stellen  eröffnen  kann,  die,  wie  der 
Ösophagus,  mit  dicken  Plattenepithelien  bedeckt  sind,  und  dadurch  selten  von 
Tuberkulose  befallen  werden.  Markwald  (Gießen). 

17.  B.  Schmalts  (Dresden).     Zur  Kasuistik  des  Morbus  Addisonü. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  36.) 
Der  Fall  ist  bemerkenswerth  durch  die  lange  10jährige  Dauer  der  Erkrankung, 
die  Färbung  war  stets  eine  intensive,  wurde  aber  bei  den  häufig  recidivirenden 
stets  mit  schweren  Erscheinungen  verlaufenden  Anginen  des  Fat.  jedes  Mal  stärker. 
Fat  starb  zur  Zeit  der  Influenza-Epidemie  unter  febrilen  Erscheinungen.  Die 
Sektion  ergab  geringe  Lungenspitzenaffektion,  Fehlen  der  rechten  Niere  und  Neben- 
niere, die  linke  Nebenniere  in  einen  knorpelharten,  verkästen  und  zum  Theü  ver- 
kalkten Tumor  verwandelt,  in  dem  keine  Bacillen  nachweisbar  waren.  Das  Herz 
klein  atrophisch,  wie  ein  schlaffer  Sack.  Honigmann  (Gießen). 

18.  Obrastzow  (Kiew).    Zwei  Fälle  von  akuter  Leukämie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  50.) 
Der  1.  Fall  betraf  einen  17jährigen  Schüler,  bei  welchem  der  Sjankheitsprocess 
innerhalb  4  Wochen  letal  verlief.    Die  Ätiologie  der  Krankheit  blieb  völlig  dunkel, 
während  für  den  2.  Fall,   der  einen  Feldscher  von  32  Jahren   betraf,    eine  Infek- 
tion vom  ersten  Kranken  her  angenommen  wurde.    Der  Feldscher  hatte    viel  an 
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dem  anderen  Fat.  lu  manipuliren  und  erkrankte  etwa  5  Wochen  nach  dem  Tode 
desselben.  Hier  war  der  VerUuf  ein  noch  rascherer,  nach  kaum  3wöchentlicher 
Kiankheitsdauer  trat  der  Exitus  ein. 

Beide  Krankheitsprocesse  machten  durchaus  den  Eindruck  einer  akuten  In- 
fektionskrankheit, deren  Symptomatologie  übrigens  in  nichts  von  den  schon  be- 
kannten FfiUen  (Ebstein)  abweicht.  Seifert  (Würiburg). 

19.  WintemitB  (Wien).     Anaemia  spuiia  acutissima. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1891.  No.  1.) 
Eine  36jährige  Fat  giebt  an,  in  Folge  eines  Schrecks  niedergefallen  zu  sein, 
ohne  das  Bewusstsein  vollkommen  verloren  lu  haben.  Die  Untersuchung  ergiebt 
eine  hochgradige  An&mie.  Weder  eine  innere  H&morrhagie,  noch  ein  Äußer- 
licher Blutverlust  sind  nachzuweisen;  Fleischl's  Hfimoglobinometer  letgt  55.  Es 
scheint  sieh  hier  so  zu  verhalten,  dass  der  kombinirte  psychische  und  physische 
Shock  eine  Lähmung  der  Splanchnici  und  ihres  Gefäßgebietes  bewirkt  hat  »Die 
erschlafften  Bauchgef&ße  .  .  .  nahmen  den  größten  Theil  des  Körperblutes  in  sich 
auf,  so  dass  rieh  die  Frau  gewissermaßen  in  ihre  eigenen  Bauchgefäße  verblutete.« 
Durch  Wiederherstellung  des  Gefäßtonus  musste  die  ganze  Störung  behoben  werden 
können.  Eine  Hauptwirkung  niedriger  Temperaturen  ist  die  Steigerung  des  Ge- 
f&ßtonus.  Kurzdauernde  Regenbäder  und  2—3  Minuten  dauernde  Sitzbäder  (10 
bis  12°)  gaben  sofort  einen  überrasehenden  Erfolg.  Die  Pulsfrequenz  sank  von 
112  auf  80,  der  Hämoglobingehalt  stieg  auf  65.  Kronfeld  (Wien). 

20.  Haber.     Sphygmogiaphisclie    Beobachtungen.    (Aus    der  medic. 

Klinik  in  Zürich.) 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVIL  Hft  1  u.  2.) 

L  Ein  Fall  von  paroxysmaler  Tachykardie,  bei  welchem  die  aufgenommenen 
Pttlskurven  theils  überdikroten,  theils  monokroten  Puls,  zum  größeren  Theil  Pulsus 
altemans  aufweisen. 

In  dem  betreffenden  Falle  war  neben  der  Tachykardie  eine  nicht  konstante, 
aber  doch  häufige  Vermehrung  der  24standigen  Hammenge  auffallend,  die  Verf. 
eben  so  wie  die  Tachykardie  selbst  auf  hysterische  Grundlage  zurückfQhrt  In 
Bezug  auf  die  letztere  glaubt  er,  dass  es  sich  um  eine  Vaguslähmung  handelt, 
während  bei  der  Polyurie  vielleicht  der  Sympathicus  betroffen  ist. 

n.  Gheyne-Stokes'sches  Athmungsphänomen  mit  bemerkenswerthem  Verhalten 
des  Pulses  bei  einem  Kranken  mit  Aortenaneurysma.  Die  Pulskurven  zeigten  mit 
Beginn  der  ersten  Inspiration  eine  bedeutende  plötzliche  Zunahme  des  Tonus, 
außerdem  wird  der  Puls  viel  langsamer,  und  zwar  genau  um  das  Doppelte  oder 
Breifache.  Mit  Eintritt  der  Athmungspause  ein  plötzlicher  Nachläse  des  Tonus, 
während  der  Athmungspause  häufig  Wechsel  in  Nachlass  und  Zunahme  —  Pulsus 
altemans.  In  einer  kleineren  Anzahl  von  Kurven  konnte  überhaupt  nur  das  letz- 
tere Verhalten  gefunden  werden,  in  anderen  bestand  kein  konstantes  Verhalten, 
es  zeigte  sich  da  eine  reine  Arhythmie. 

Verf.  spricht  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtung  gegen  die  Theorie  Filehne's 
aus  und  pMchtet  der  Anschauung  Rosen bach's  bei,  dass  die  allgemeine  Stö- 
rung im  Centralorgan,  bedingt  durch  die  anormale  Himemährung  in  Folge  des 
Aortenaneurysmas  und  der  begleitenden  Arteriosklerose,  zu  einer  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  seiner  Centren  und  einer  gesteigerten  Erschöpfbarkeit  derselben 
führt.  Harkwald  (Gießen). 

21.  Demme.  a)  Plötzlicher  Eintritt  von  tödlich  YeTlaufendem  Glottis- 
ödem bei  leichter  Entzündung  der  Gaumenschleimhaut,  b)  Plötzlicher 
Eintritt  des  Todes  in  Folge  von  Blutung  aus   einem  Geschwüre  des 

Zwölffingeidarmes. 
(Bericht  aus  dem  Jenner'sohen  Kinderspital  1890.) 
1)  Ein  3Vz}&briger,  gut  entwickelter  Knabe   zeigt  Vormittags  11  Uhr  leichte 
Böthung  des  Gaumensegels  und  Zäpfchens  ohne  Belag  und   ohne  Fieber.    Nach- 
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mittags  4  Uhr  ganz  plötilieher  Tod  nach  einem  langgesogenen  AnfidmL  D» 
Untersuchung  ergiebt  eine  m&ßige  eben  sum  Verschluss  der  Stimmritze  ausreiehtiidi 
Schwellung  des  Schleimhautüberzuges  der  btimmb&nder  und  im  stärkeren  Grade 
der  Epiglottis.  Wodurch  diese  plötzliche  ödematöse  Schwdlung  Teranlasft  ▼&!, 
ließ  sich  nicht  nachweisen. 

2)  Ein  6t&gigeB  Kind,  das  gut  Nahrung  genommen  hatte,  wird  todt  im  Bes 
gefunden.  Die  Autopsie  ergab  das  Bestehen  eines  ca.  3,5  cm  langen  und  S  nsc 
breiten  cirkulär  verlaufenden,  nicht  tuberkulösen  Geschwüres  im  Anfangftheil  da 
Zwölffingerdarmes.  Das  Schleimhautgewebe  war  dabei  größtentheils  zerstört  ui 
lag  nach  Entfernung  der  reichlichen  Blutgerinnsel  die  submuköse  Oewebssduciz 
frei  zu  Tage.  Trotz  der  ungewöhnlich  reichliehen  Blutung  ließ  {sidi  eine  Zo- 
reißung  eines  größeren  Blutgef&ßes  oder  eine  Embolie  der  Arteria  mesentenet 
nicht  nachweisen.  Vielleicht  ist  das  Vorliegen  einer  hftmorrhaf^iachen  Diad:«« 
anzuschuldigen,  da  eine  Schwester  der  Mutter  im  Alter  Ton  18  Tagen  an  onstill' 
barer  Darmblutung  zu  Grunde  gegangen  war.  Weitere  Angaben  über  liete£« 
t&re  Belastung  in  dieser  Hinsicht  waren  nicht  zu  erlangen.     X«  C^lui  (Berlin  . 

22.  Moosbrogger  (Leutkirch).     Über  Erkrankung  an  Tzicbocephaloi 

dispar. 

(Med.  Korrespondenzblatt  des  Württemberg.  &rztl.  Landesvereins  1890.  Na  ^.' 
Mittheilung  eines  interessanten  Falles,  der  einen  IVsjfihrigen  Knaben  betnt 
der  an  Diarrhöen  litt,  die  oft  blutige  Beimengungen  zeigten.  Das  Kind  kam  ims« 
mehr  herunter,  so  dass  es  kaum  mehr  zu  stehen  vermochte.  Die  Untersuehcf 
der  F&ces  ergab  reichlichen  Gehalt  an  Helmintheneiem,  die  von  Leicht enstefl 
als  von  Trichocephalus  dispar  herstammend  bezeichnet  wurden.  Dureh  kemdi 
Behandlungsmethode  gelang  es,  die  Parasiten  zu  entfernen,  nur  einmal  gic^M 
während  einer  fieberhaften  Bronchitis  Würmer  spontan  ab  und  ein  ander  Mal  btft 
die  Mutter  26  Stück  von  der  Mastdarmschleimhaut  weggenommen,  die  bei  befdeex 
Drängen  weit  vorgefallen  war. 

Wahrscheinlich  hatte  der  Kleine  die  Eier  des  Parasiten  mit  der  Gartens^ 
verschluckt,  die  er  mit  Vorliebe  zu  sieh  nahm.  Seifert  (WOrzbuig. 

23.  Demmler.     Un  cas  d'occlusion  intestinale  aigue  li^e  k  une  ente- 

rite  produite  par  un  exanthdme  scarlatineax.     Gu^rison. 

(Progrfes  m6d.  1890.  No.  60.) 
In  der  Überschrift  ist  bereits  angegeben,  worum  es  sich  in  dem  beschriebet«! 
Fall  handelt.  Merkwürdig  ist  einmal  das  Auftreten  eines  intestinalen  Exantkci 
das  eine  so  schwere  Enteritis  hervorruft,  dass  Occlusionserscheinungen  aufo^A 
bevor  irgend  ein  Exanthem  der  äußeren  Haut  sichtbar  wird;  dann  aber  shd  i» 
Symptome  der  Occlusion  so  eigenthümlicher  Natur,  dass  erst  dureh  das  Zusamss- 
fallen  verschiedener  Momente  mit  Sicherheit  die  Occlusion  diagnosticirt  on^  ^ 
geeignete  Therapie  eingeleitet  werden  konnte.  WU  Cohn.  (Berlin 

24.  Fr.  Kroneoker.  Beobachtungen  über  einige  Abweichungen  ia 
Verlaufe  akuter  Krankheiten  in  den  Vereinigten  Staaten  Ton  Noni- 

amerika. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  25.) 
Die  von  dem  Verf.  als  Assistent  im  German  Hospital  zu  New  York  im  J>^ 
1887  gemachten  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  eine  Typhusepidemie^  bei  es 
die  Erkrankungsform  wesentliche  Abweichungen  von  der  hier  zu  Lande  ähüe^^ 
aufwies.  Auffällig  war  fast  stets  die  rasche  Entstehung  und  rapide  £ntwickl>:s^ 
bis  zur  Akme,  die  gewöhnlich  nicht  mehr  als  2  Tage  in  Anspruch  nahm.  I**' 
heftigen  Initialsymptome:  Schwindel,  Kopfschmerz,  Erbrechen  etc.  erinnat^^ 
eher  an  beginnende  Meningitis.  Am  2.  Tage  erschienen  in  der  Begel  d' 
Typhusstühle,  das  Fieber  erreichte  bald  die  größte  Höhe  und  stellte  eine  m^" 
wöchentliche  Continua  dar,  an  deren  Ende  sich  oft  genug  ein  wirklieher  Iote^ 
mittenstypus  geltend  machte,  bei  2  Fat  mit  starken  Schüttelfrösten  ohne  sonftif! 
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wahrnehmbare  Ursache  für  dieselben.  K.  bringt  dies  in  Zusammenhang  mit  der 
in  New  York  endemisehen  Malaria.  Von  interessanten  Komplikationen  wurde 
Tetanus  beobachtet.  Vorherrschend  bei  den  meisten  Erkrankten  ist  die  frühaeitige 
und  hochgradige  Henschw&ohe,  die  in  dem  abundanten  Branntweingenuss  der 
dortigen  Beyölkerung  ihre  Erklärung  findet.  Honlgmann  (Gießen). 

25.  Oppenheim.     Über  einen  Fall  von  erworbenem  idiopathischen 

HydrocephaluB  internus. 
(Charit^-Annalen  XV.  Jahrgang  1890.) 

Ein  vorher  gesundes,  nicht  syphilitisches  Mädchen  erkrankt  im  Jahre  1879  im 
18.  Lebensjahre  mit  geringen  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Schwäche  in  den 
Beinen.  Nach  einer  Entbindung  im  Oktober  1882  Zunahme  aller  Beschwerden 
and  Auftreten  einer  Sehstörung,  die  schnell  anwächst.  Nach  einem  zweiten  Wochen- 
bett im  Oktober  1883  wiederum  Verschlimmerung:  der  Kopfschmers  steigert  sich, 
Terknflpffc  sich  mit  Erbrechen  und  die  Schwäche  in  den  Beinen  nimmt  su.  Außer 
einer  Abnahme  des  Gedächtnisses  stellten  sich  psychische  Anomalien  nicht  ein. 

Während  ihres  ersten  Aufenthaltes  im  Krankenhause  (December  1883)  wurde 
Folgendes  konstatirt'-  Leichte  Benommenheit,  geringer  Exophthalmus,  Neuritis 
optica  duplex,  bitemporale  Hemianopsie  (mit  fast  konstanten  Grenzen  des  Seh- 
feldes), Kopfschmerz  und  Erbrechen,  Beschleunigung  und  Irregularität  des  Pulses, 
leichte  Schwäche  mit  geringen  spastischen  Erscheinungen  in  den  Extremitäten, 
Bchnellschlägiges  Zittern  in  denselben,  besonders  bei  Bewegungen,  zuweilen  An- 
falle Ton  Dyspnoe;  Torabergehend :  Ohrensausen,  Hörschwäohe,  unsicherer  Gang, 
Heißhunger,  Durst,  FrostgefOhl,  Parästhesien  in  der  linken  Gesichtshälfte.  Der 
KopfMshmerz  und  das  Erbrechen  bilden  die  quälendsten  Erscheinungen,  doch  treten 
eben  so  heftige  Schmerzen  in  in  den  Schultern,  den  Armen,  später  auch  im  Kreuz 
and  den  Beinen  auf.  Im  Laufe  der  Beobachtung  schwindet  das  GeruchsTcr- 
mögen. 

Es  wurde  die  Diagnose:  Tumor  cerebri  gestellt  und  an  die  Möglichkeit  eines 
basalen  syphilitischen  Processes  gedacht,  doch  blieb  eine  Inunktionskur  ohne 
Erfolg. 

Als  Pat.  im  Juli  1884  entlassen  wurde,  war  der  Zustand  im  Ganzen  unver- 
ändert, aber  nun  trat  eine  wesentliche  Besserung  ein,  so  dass  sie  sich  während 
eines  Zeitraums  von  ca.  372  Jahren  wohl  fühlte,  arbeiten  konnte  und  erst  dann 
wieder  (Sommer  1888)  wegen  der  Wiederkehr  der  alten  Beschwerden  in  der  Schwan- 
gerschaft die  Anstalt  aufsuchte. 

Die  bei  der  früheren  Beobachtung  festgestellten  Symptome  sind  wiederum  aus- 
geprägt; hinzugekonunen  ist  temporäre  Nackensteifigkeit,  Nystagmus.  Die  im 
Miiz  erfolgende  Entbindung  wird  gut  überstanden. 

Im  Mai  starke  Steigerung  der  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  Hinterhaupts- 
gegend, auch  Schmerzen  in  den  Schultern  und  oberen  Extremitäten  (Domfortsätze 
druckempfindlich) ,  endlich  am  26.  Juni  Eintritt  einer  Paraplegie  zunächst  der 
unteren  Extremitäten,  am  folgenden  Tage  auch  der  oberen  mit  Hamyerhaltung  und 
PuUbeschleunigung  auf  144.    Am  folgenden  Tage  Tod  im  Koma. 

Sektionsergebnis:  Hydrocephalus  internus  chronicus.  Hydrops  medullae  spi- 
nalis.    Pachymeningitis  und  Arachnitis  chronica  spinalis  adhaesiva  levis. 

M.  Cohn  (Berlin). 

26.  8.  Landmaxm.     Ein  Fall  yon  Epilepsie. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  40  u.  41.) 
Vert  beschreibt  einen  40  Jahre  hindurch  beobachteten  Fall  von  Epilepsie. 
Die  ersten  Andeutungen  von  Anfällen  stellten  sich  im  11.  Jahre  nach  einer  schweren 
Behazlaeherkrankung  in  Gestalt  von  momentaner  Redestocknng  und  Geistesabwesen- 
heit ttn,  nach  9  Jahren  traten,  zuerst  typische  Anfälle  auf»  die  erst  in  zeitlieh 
regehn&ßigerem  Typus,  später  ganz  regeUos  verliefen,  nach  Jahren  erst  in  größeren 
Pausen  mit  hallueinatorischem  Irresein  verknüpft  wurden,  bis  sich  dies  schließlich 
>u  jedem  Anfall  hinzugesellte  und  auch  ohne  Vorhergehen  eines  solchen  erschien. 
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An  der  Hand  dieser  typischen  Krankengeschichte  erörtert  Verf.  die  modernen  Äs- 
schauTingen  aber  Epilepsie  im  Anschluss  an  die  Binswanger'sche  Monographie  in 
der  Realencyklopädie.  Hdslgnuuui  (Gießen;. 

27.  Wollenberg,     Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  der  psychischen 

Anfälle  bei  Hypochondrie. 
(Charit^-Annalen  XV.  Jahrg.] 
Verf.  weist  im  Eingange  seiner  Arbeit  darauf  hin,  dass  über  die  eigenartigeii 
motorischen  Erscheinungen,  die  bisweilen  im  Verlaufe  der  Hypochondrie  beol»ehtet 
werden  können,  bisher  nur  wenig  mitgetheilt  worden  ist  Er  schildert  sodazn 
ausführlich  vier  auf  der  früher  Westphal'schen  Klinik  lur  Beobachtung  gekom- 
menen einschlägige  Fälle.  Die  Anfälle  zeigen  bald  den  Charakter  der  L^moiig. 
bald  den  von  Krämpfen.    Charakterisirt  sind  dieselben  durch  folgende  Punkte - 

1)  das  Erhaltenbleiben  des  Bewusstseins ; 

2)  die  rein  psychische  Entstehungsweise  der  Anf&Ue  aus  den  hypochondrisehe& 
Vorstellungen  und  Empfindungen  der  Kranken; 

3)  den  zweckmäßigen,  willkürlichen  Charakter  der  Bewegungen. 
BeaügUch  der  mitgetheilten,  sehr  interessanten  Krankengeschichten  muss  &af 

das  Original  Terwiesen  werden.  X«  Coha  (Berlin). 

28.  Siemerling.     Über  einen   mit   Geistesstörung   komplicirten  FaU 
von  schwerer  Hysterie,  welcher  durch   kongenitale  Anomalien   dei; 

Centralnervensystems  ausgezeichnet  war. 
(Charit^Annalen  XV.  Jahrg.) 

Es  handelt  sich  um  ein  31  jähriges  nicht  neuropathisch  belastetes  Dienstaiä^ 
eben,  bei  welchem  die  Menstruation  sehr  spät  und  stets  unregelmäßig  eingetretes 
war.  Der  Vater  der  Fat.  ist  an  Fhthisis  gestorben.  Nach  einem  im  21.  Jäte 
überstandenen  schweren  Abdominaltyphus  bleibt  sie  kränklich.  Es  entwickelt  mtk 
allmählich  eine  totale  Anästhesie  des  ganien  Körpers  für  alle  Qualit&ten»  auek  « 
den  Schleimhäuten.  Starke  koncentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  für  Wctf 
und  Farben.  Dyschromatopsie  beiderseits.  Ophthalmoskopischer  Befund  neg&tir. 
Der  Geruch  fehlt,  das  Gehör  ist  beiderseits  stark  herabgesetst,  der  Oesehmaek  er- 
laubt keine  genauere  Prüfung,  da  Fat.  spontan  bitteren  Geschmack  hat.  Das  Muskel 
gefiihl  fehlt  gänzlich. 

Außerdem  besteht  ein  auffälliges  Wesen :  schwere  Apathie.  Die  Kranke  ^piek 
spontan  wenig,  antwortet  selten  einige  Worte.  Die  Augen  sind  meist  gesehlosiea, 
spontane  Bewegungen  selten,  sinkt  in  sich  zusammen,  wenn  sie  aus  dem  Bett  se* 
nommen  wird;  macht  selten  wenige,  langsame  Schritte.  Bei  passiven  Bewegonfs 
kein  Widerstand. 

Fhänomene  gut  erhalten.  Die  Krankheit  verläuft  gleichmäßig  unter  Zuaabs» 
der  Apathie.  Die  Sensibilität  auf  Stirn  und  Gesicht  kehrt  spontan  zurück  Alk 
therapeutischen  Maßnahmen  bleiben  erfolglos.  Fat.  ist  sehr  schlaf  süchtig :  rerflBt 
beim  Bestreichen  der  Arme  oder  Zuhalten  der  Augen  in  Schlaf. 

Ende  November  1883  übersteht  Fat  eine  Entbindung.  Anfangs  etwu  Thtiir 
nähme  für  das  Kind,  dann  wieder  Apathie.  In  der  2.  Woche  nach  der  Entls^ 
düng  treten  vorübergehend  hallucinatorische  Delirien  auf.  Sonst  bleibt  sie  ap&' 
thisch,  muss  mit  der  Sonde  gefüttert  werden.  Hochgradige  Abmagenmg.  Tod 
im  Collaps. 

Die  Sektion  ergiebt:  Fhthisisehe  Veränderungen  im  Larynz,  in  des  Lung^ 
im  Darm.  Im  oberen  Theile  des  Rückenmarkes  finden  sieh  in  den  Hintentranfc:. 
grau  aussehende  Stellen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  Degeneration  der  HinterBträaft 
—  GoU'sche  und  Burdach'sche  —  im  Hals-,  oberen  und  mittleren  Dor»ltii«L 
Kleine  atrophische  Stellen  in  den  Seitensträngen.  Unregehnäßige  Form  d«r 
grauen  Substanz,  ein  Hinterhom  defekt,  vorspringender  Zapfen  von  dem  ciBes 
Hinterhom  nach  innen.  Verlagerung  der  Clarke'schen  Säulen,  welche  sidi  in  de 
Mitte  berühren. 
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In  der  MeduUa  oblongata  findet  dch  ein  Spalt,  welcher  diese  in  querer  Rich- 
tung trennt  mit  Verschiebung  der  Theile  seitlich.  Derselbe  beginnt  in  der  Höhe 
der  PyramidenkreuBung  und  reicht  allm&hlich  von  den  Seiten  her  abnehmend  bis 
in  die  Gegend  des  ausgebildeten  HTpoglossuskernes. 

Außerdem  sind  die  motorischen  Kerne  alle  degenerirt;  am  Hypoglossus-» 
Facialis-,  Troohlearis-,  Abdusenskem  fehlen  die  Oangliensellen  fast  gani,  besser 
erhalten  der  Kern  des  Oculomotorius.  An  den  peripherischen  Nerven  sind  keine 
Degenerationsvorgfinge  lu  konstatiren. 

Die  Muskulatur  hat  gelitten :  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes,  Schwund 
der  MuskelfibriUen,  Vermehrung  der  Sarkolemmkeme. 

Der  größte  Theil  der  aufgefundenen  Veränderungen  ist  wohl  als  kongenital 
ancuspreohen,  ein  anderer  (Atrophie  der  Gangliensellen  und  der  Muskeln)  durch  Ina- 
nition  lu  erklären ;  dagegen  ist  eine  Erklärung  für  die  Degeneration  der  Hinter- 
strfinge  nicht  möglich.  M«  Cohn  (Berlin). 

29.  J.  Dejerine.     Sur  nn  cas  d'h^mianesth^sie   de  la  sensibilit^  g6- 
niiale  obserri  chez  un  h^mipligique  et  relevant  d'une  atrophie  du 

faisceau  mban^  de  Beil.) 

(Aroh.  de  physioL  norm,  et  pathoL  1890.  No.  3.) 

Ein  Mann  von  58  Jahren  war  vor  8  Jahren  von  einer  rechtsseitigen  Hemi- 
plegie mit  Kontraktur  befallen  worden ;  2  Jahre  später  trat  eine  Parese  und  Kon- 
traktur des  linken  Beines  daiu.  Die  Sensibilität  war  auf  der  rechten  Körperhälfte 
bis  sur  Mittellinie  für  alle  Qualitäten  erheblich  herabgesetst.  Beständiger  konge- 
nitaler Nystagmus.    Scandirende  Sprache. 

Die  Diagnose  lautete:  multiple  Sklerose,  die  Hemianästhesie  wurde  als  Sym- 
ptom einer  möglicherweise  damit  kombinirten  Hysterie  erklärt. 

Die  Sektion  ergab  einen  alten  hämorrhagischen  Herd  in  der  hinteren  Hälfte 
des  vorderen  Abschnittes  und  im  Knie  der  inneren  linken  Kapsel,  so  wie  im  Unken 
Linsenkem  nebst  sekundärer  Degeneration.  Die  histologische  Untersuchung  ließ 
sekundäre  Degeneration  des  rechten  Pyramidenstranges  im  Cervicalmark  und  bei- 
der Pyramidenstränge  im  Lumbaimark  erkennen.  Femer  war  der  rechte  Burdaoh- 
sdie  Kern  und  die  rechte  obere  Schleife  degenerirt.  Die  Degeneration  der  Schleife 
ließ  sich  bis  sum  Niveau  der  inneren  Kapsel  verfolgen. 

Für  die  Entstehung  der  Schleifendegeneration  findet  D.  zwei  Möglichkeiten: 
1)  Entweder  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Atrophie  des  Burdach'schen  und 
GoU'schen  Kerns,  besonders  des  ersteren,  die  eine  aufsteigende  Degeneration  der 
Schleife  hervorgerufen  hat,  oder  2)  handelt  es  sich  um  eine  absteigende  Degene- 
ration dieses  Stranges  mit  sekundärer  Atrophie  des  Burdach'schen  Kernes.  Dann 
wäre  die  Degeneration  von  der  Läsion  des  Linsenkemes  abhängig  und  hätte  die 
den  Linsenkem  durchsetzenden  Fasem  der  Schleife  in  Mitleidenschaft  gesogen. 

D.  hebt  schließlich  noch  hervor,  dass  trotz  der  Zerstörung  des  Knies  der  lin- 
ken Kapsel  keine  Spur  von  Aphasie  oder  Glossoplegie  vorhanden  war. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

30.  DarkBohewitsoh.     Zur  Frage  von  den  Sensibilitätsstömngen  bei 

Heiderkrankungen  des  Gehirns. 
(Neurologisches  Centralblatt  1890.  No.  23.) 
D.  berichtet  aus  der  Klinik  von  Koschewnikow  einen  Fall  von  cerebraler 
Herderkrankung,  welcher  durch  die  intra  vitam  beobachtete  Sensibilitätsstömng 
und  durch  den  autoptischen  Befund  von  Interesse  ist.  Ein  34jähriger  Mann  wurde 
wegen  äußerster  Schwäche  der  rechten  Hand  in  der  Eünik  aufgenonmien ;  er 
hustete  seit  einem  Jahre  beständig,  in  den  letzten  Wochen  mit  zunehmender 
Stärke.  Die  Untersuchung  ergab  Parese  des  rechten  Armes  ohne  Atrophie  und 
mit  normaler  elektrischer  Erregbarkeit,  gesteigerten  Sehnenreflexen,  starker  Herab- 
setzung der  Sensibilität  in  sämmtiichen  Qualitäten  (mehr  an  der  Peripherie  als  in 
den  näher  zum  Rumpfe  gelegenen  Theilen).  Keine  anderweitigen  Innervations- 
störungen.    Der  Tod  erfolgte  bei  zunehmendem  Lungenleiden  unter  KräfteverfaU 
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und  Koma  am  12.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Die  Untersuchung  ergab  im  obera 
Segment  der  linken  Hemisphäre  ungefthr  im  mittleren  Theil  eine  erweidite,  uate? 
dem  Finger  fluktuirende  Stelle.  Nach  Härtung  und  Zerlegung  in  Scheiben  ezp>. 
sich  in  der  die  ganie  hintere  Centralwindung  enthaltenden  Scheibe  eine  lamben«- 
nussgroße  Höhle,  dicht  unter  der  Rinde  an  der  Marksubstanz  desCec- 
trum  semiovale,  fast  die  ganie  Dicke  der  Scheibe  einnehmend.  Die  Höhle 
entsprach  ihrer  Lage  nach  demjenigen  Theile  der  hinteren  Centralwindung,  der  h 
der  Ebene  der  mittleren  Stimwindung  liegt.  In  derselben  Scheibe,  median  vor 
dieser  Höhle,  fand  sich  ein  erbsengroßer  Herd  von  hellgrauer  Farbe,  der  «sea 
Tuberkel  ähnlich  war.  Sonst  nichts  Abnormes.  Die  mikroskopische  Untersuchuu 
bestätigtCi  dass  der  erwähnte  grauliche  Herd  ein  Tuberkel  war  und  die  Höhle  so- 
mit als  schon  resorbirter  Tuberkel  angesprochen  werden  musste.  Den  bei  Leb- 
seiten beobachteten  Erscheinungen  der  Monoplegia  braehialis  mit  Herab- 
Setzung  der  Sensibilität  entsprach  somit  als  Sektionsbefund  eine  Läsioi 
des  Centrum  semiovale,  wesentlich  dem  mittleren  Theil  der  linken 
hinteren  Centralwindung  entsprechend.  Enlenburg  (Berlin  . 

31.  M.  Heyne.     Über  einen  Fall  von  allgemeiner  kutaner  und  &en* 

sorischer  Anästhesie. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  XLVIL  Hft.  1  u.  2.) 

32.  H.  y.  Ziemssen.  Allgemeine  kutane  und  sensorische  Anästhesif 
Ergänzung  der  vorstehenden  Krankengeschichte  von  Heyne  und 
Mittheilung  eines  weiteren  Falles  mit  tödlichem  Ausgang  und  nega- 

tivem  anatomischen  Befunde, 
abid.) 

Nur  Auge  und  Ohr  zeigten  von  den  in  Betracht  kommenden  Sinnes^ebie:» 
bei  H.'s  Pat.  noch  normale  Funktion.  Wurden  auch  diese  gegen  die  Außenwelt  ab- 
geschlossen, so  schlief  der  Kranke,  dem  Strampell'schen  Versuche  entsprechend,  ek 
Eine  besondere  Schlafsucht  zeigt  der  Kranke  jedoch  nicht,  er  schlief  im  GQrec- 
theil  sich  selbst  aberlassen  höchstens  1 — IV2  Stunden.  Interessant  ist  ferner  äs 
Thatsache,  dass  bei  dem  Pat.  die  stete  Kontrolle  mit  dem  Auge  für  das  Zartaiide» 
kommen  einer  willkürlichen  Bewegung  unbedingtes  Erfordernis  war  und  dass  ai^ 
die  Fähigkeit,  zu  spreoheUf  sofort  aufgehoben  war,  wenn  das  Gehör  ausgesdiab^t 
wurde.  — 

Der  Fall  H.'s  ist,  wie  ▼.  Z.  mittheilt,  genesen. 

Die  Beobachtung  t.  Z.'s  betrifft  eine  58jährige  Frau  Ton  zarter  Konstititicv. 
mit  16  Geburten,  welche  viel  an  Kopfweh,  an  reißenden  Schmerzen  und  Fotrs:* 
kationsgefühl  in  den  rechten  Extremitäten  verbunden  mit  starkem  Zittern  litt 
3  Wochen  nach  dem  Auftreten  der  ersten  krankhaften  Erscheinungen  be«us^ 
hochgradige  Schwäche  der  rechtsseitigen  Extremitätenmuskeln  ohne  Atrophie, 
ausgesprochener  Intentionstremor,  fast  vollkommene  Anästhesie  und  Asalgec? 
die  Patella rsehnenreflexe  waren  beiderseits  verstärkt,  rechts  bestand  Fui^kJoc.!«* 
Die  Pulsfrequenz  war  eine  hohe,  die  Gemüthsstimmung  apathisch  meUsehoHsdL 
In  den  nächsten  Wochen  schritt  unter  permanentem  Kopfschmers,  häufigem  F.r> 
brechen,  hoher  Pulsfrequenz,  die  Anästhesie  und  Analgesie,  so  wie  der  Intentions- 
tremor auch  auf  die  linksseitigen  Extremitäten  über  und  ließ  sich  auch  sm  gasscs 
Kopf  und  Rumpf  nachweisen.  Die  grobe  Kraft  war  jetzt  überall  herabgesetzt,  <^ 
bestand  vollkommener  Verlust  des  Muskelgefühls,  Anosmie  und  Ageusie  re^is 
zugleich  fiel  eine  zunehmende  Vergesslichkeit  auf.  Auch  diese  Krtnke  adslie: 
bei  leichtem  Verschluss  der  Augen  und  Ohren  sofort  ein,  sie  wachte  jedoeh  sefeor 
nach  1  Minute  wieder  auf  und  bekam  Übelkeit,  Erbrechen  und  lebhafte  Sdimeiitr 
im  Bauch  und  Unterleib.  Die  gesanmite  Störung  hatte  in  der  8.  Krankhetswocfe« 
ihren  Höhepunkt  erreicht,  zeigte  etwa  in  der  10.  Woche  ein  deutlieh  bemerkbait« 
Zurückgehen  der  krankhaften  Erscheinungen  in  der  sensiblen,  motorischen,  sen«^^ 
rischen  und  reflektorischen  Sphäre  und  ließ  auch  ein  Lebhafterwerden  der  ^- 
ehischen  und  intellektuellen  Äußerungen  des  Kranken  erkennen.    Die  Inamtkr 
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schritt  indessen  unter  hartn&ekigem  Erbrechen  und  der  aufs  äußerste  beschränkten 
Nahrungsaufnahme  fort  und  der  Tod  trat  ohne  besonders  auffallende  Erscheinungen 
nach  Uwöchenüicher  Krankheitsdauer  ein.  Die  Sektion  (Brücke  und  verlängertes 
Mark  wurden  mikroskopisch  untersucht)  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Die  psychischen  Störungen,  welche  sich  in  den  meisten  Fällen  finden,  sind, 
wie  T.  Z.  hervorhebt,  denen  der  Melancholie^sehr  ähnlich;  im  Falle  von  Heyne 
war  allerdings  ausnahmsweise  ein  rascher  Stinmiungswechsel  sehr  auf&llend.  Der 
Tod  an  Inanition  lässt  an  eine  cerebrale  neurogene  Anämie  im  Sinne  Schule 's 
denken. 

Hysterie  kann  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen  werden,  dagegen  lehnt  sich 
der  ganie  Symptomenkomplez  an  psychische  Zustände  an,  wie  sie  von  Schule^ 
Thomsen  und  Oppenheim  beschrieben  worden  sind. 

A»  Cramer  (Eberswalde). 

33.  J.  Dejerine.  De  la  nature  piriph^rique  de  certaines  paralysies 
dites  spinales  aigues  de  Tadulte  (ä  propos  d'un  cas  d'atrophie  mus- 
cnlaiie  des  quatre  extr^mit^s,  ayant  präsente  les  symptömes  et  la 
marche  de  la  paialysie  dite  spinade  aigue  de  Tadulte  et  relevant  de 

la  n^rrite  periphirique). 
(Arch.  de  physioL  norm,  et  pathol.  1890.  No.  2.) 

Ein  47jähriger  Mann  wird  plötzlich  unter  Fiebererscheinungen  und  Delirien 
von  einer  Lähmung  aller  Extremitäten  befallen.  Hierzu  gesellt  sich  bald  eine 
Muskelatrophie,  die  an  den  oberen  Extremitäten  den  Aran-Duchenne'schen  T3rpus 
aufweist,  während  an  den  unteren  Extrenutäten  nur  die  Füße  hochgradig  ergriffen 
waren.  Diese  Atrophie  blieb  stationär  bis  lu  dem,  17  Jahre  später,  in  Folge  von 
Pneumonie  eingetretenen  Exitus.  Die  Muskulatur  des  Rumpfes,  der  Arme  und 
Oberschenkel  und  des  Gesichts  war  intakt.  Sensibilität  stets  normal.  Keine  tro- 
phischen  Hautstörungen.  Patellarreflexe  erhalten.  Einfache  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  auf  beide  Stromesarten. 

Die  Autopsie  ergab  sehr  starke  Atrophie  der  Muskeln  der  Hände  und  Füße, 
so  wie  der  unteren  Partien  der  Vorderarme  und  Unterschenkel.  Fibromuskuläre 
Betraktionen  an  den  Fußsohlen.  Histologisch  wiesen  die  Muskelnerven  an  den 
atrophirten  Theilen  sehr  beträchtliche  Degenerationen  auf,  die  centripetalwärts  ab- 
nahmen und  in  den  großen  Nervenstämmen  völlig  aufhörten.  Hautnerven,  vordere 
und  hintere  Rückenmarkswurseln,  Vorderhömer  nebst  dem  gesammten  Rückenmark 
absolut  normal. 

Epikritisch  weist  D.  darauf  hin,  dass  dieser  Fall  gegen  die  Zusammengehörig- 
keit der  analogen  SymptomenbUder  der  akuten  spinalen  Lähmung  der  Kinder  und 
der  der  Erwachsenen  spräche,  und  dass  die  Annahme,  die  letztere  Affektion  ge- 
höre unter  die  Gruppe  der  Poliomyelitis  acuta  anterior,  nach  dem  obigen  Befunde 
nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann.  In  dieser  Ansicht  wird  Verf.  um  so  mehr 
bestärkt,  als  beweisende  Obduktionsbefunde  für  die  Lähmung  der  Erwachsenen 
bisher  fehlten,  während  die  pathologischen  Befunde  bei  der  Kinderlähmung  ihre 
Abb&ngigkeit  von  einer  Poliomyelitis  ant.  acuta  fast  durchweg  ergeben  haben. 

A.  NeiBser  (Berlin). 

34.  A.  Frinzing.  Ein  Fall  von  Polymyositis  acnta  haemorrhagica. 
(Aus  dem  Augsburger  Stadtkrankenhaus.  Med.-Bath  Dr.  R.  Müller.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  48.) 
Die  Erkrankung  begann  mit  Anschwellung  des  rechten  Unterschenkels,  die 
besser  wurde;  dann  nach  überstandener  Influenza  schwollen  beide  Oberschenkel 
an,  der  rechte  mehr  wie  der  linke ;  eben  so  der  rechte  Oberarm.  An  den  Daumen 
waren  rothe  auf  Druck  verschwindende  Hautfleke  sichtbar.  Die  Schwellungen  gingen 
allmählich  auch  auf  die  anfänglich  nicht  befallenen  Glieder  über  und  nahmen  an 
den  primär  afficirten  ab,  dagegen  machten  zunehmende  Herzschwäche  und  Schling- 
beschwerden dem  Leben  bald  durch  Erschöpfung  ein  Ende.  Die  Sektion  ergab 
am  Herzen  sehr  ausgeprägte  Atrophie.    Die  befallenen  Skelettmuskeln  waren  alle 


536  Centralblatt  für  klinische  Mediein.     No.  27. 

0er50  durehtrfinkt  und  blasraoth  oder  lehmgelb,  derb  und  brüefaig,  an  allen  logta 
■ich  ausgedehnte  alte  Blutungen.  Mikroskopisch  zeigen  aieh  die  MnakdiaKc 
duroh  kernloses  Gewebe  (geronnenes  Fibrin)  sehr  aus  einander  gedringt;  sie  sdUl 
sind  von  verschiedener  Qrdße,  die  Querstreifung  größtentheils  veiloren,  daswiBchiA 
Vakuolen  theils  gani  leer,  theils  mit  lerfallener  Muskelsubstans  gefallt.  Außer , 
den  großen  sind  noch  schmale  Muskelfasern  Toihanden,  die  sumTheü  dnenKen 
haben.  L&ngssohnitte  ergeben  starke  kleiniellige  Infiltration  des  inteiftitidits 
Gewebes  und  massenhafte  Figmenteinlagerung.  Hoaigmwi  (Gi^en. 

35.  SoBonbatim.    Über  Erfithnmgen  bei  der  Suspensioiisbehaadlang 

dei  Tabes. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  37.) 
R.  berichtet  nach  einem  R6sum^  über  die  bis  jetit  bekannt  gewoideeoi  Eii 
fahrungen  anderer  Autoren  über  die  weiteren  Erfahrungen,   welche  mit  der  Sui^ 
pensionsbehandlung  von  61  Tabikem  in  ca.  2500  Suspensionen  an  der  Mendel'scba 
Klinik  gemacht  wurden. 

25mal  ließ  sich  eine  deutliche  Besserung  nachweisen,  welche  namentUdi  dun 
bestand,  dass  die  Fat.  wieder  besser  schliefen,  das  Körpergewicht  sunahsi,  di^ 
lancinirenden  Schmeraen  nachließen,  Bomberg 's  Zeichen  und  Ataxie  luiüek^ 
gingen  und  die  Blasensymptome  sieh  besserten.  Nicht  erheblich  beeinflusit  vtt 
den  die  Farästhesien  am  Bruatkorbi  das  Gefühl  von  Taubsein  an  H&nden  i 
Füßen  und  die  Gesichtsstörungen.  Unangenehme  ZufüUe  wurden,  abgesehen 
2  Ohnmächten,  nicht  beobachtet.  A«  Cramer  (Eberswalde . 

36.  Feiper.     Ein   Beitrag   zur  Ätiologie   des  Trismus   sive   Teti 

neonatorum. 
(Deutsches  Archiv  fQr  klin.  Mediein  Bd.  XLYIL  Hft  1  u.  2.; 
F.  berichtet  über  5  selbst  beobachtete  FfiUe  von  Trismus  neonatonsi. 
denen  es  durch  Verimpfungen  von  Gewebsstüeken  aus  dem  Nabel  gelungen  h^ 
an  M&usen  das  charakteristische  Bild  des  Tetanus  su  eneugen,  wie  auch  in  * 
Gewebstheilen  selbst  die  Anwesenheit  der  specifischen  Mü^oorganismen 
weisen.  Der  Trismus  sive  Tetanus  neonatorum  ist  demnach  identisch  mit  \ 
Impftetanus  und  damit  auch  mit  dem  Wundtetanus  der  Erwachsenen.  £i  erpd 
sich  daraus  von  selbst  die  Folgerung,  die  Nabelwunde  der  Neugeborenen  doi  * 
aus  aseptisch  su  behandeln.  Marinrald  (Gießen. 

37.  Wohlgemuth.     Ein  Fall  von  Kalium-chloricum-Intozikation. 

(Therap.  Monatshefte  1890.  November.) 
Der  vorliegende  Fall  ermahnt  au  großer  Vorsicht  bei  der  internen  AnvendaBl 
dieses  sehr  giftigen  Mittels.  Der  Fat.»  welcher  an  Angina  litt,  hatte  in  46  Stisdei 
10  g  Kali  chloricum  in  Form  einer  Mixtur  eingenommen.  Die  Folge  mr  i*- 
nächst  heftiger  Schwindel  und  Angstgefühl,  so  wie  Nephritis  mit  Albumeo  od 
hyalinen  Cylindem.  Am  nächsten  Tage  schwand  das  Schwindel  gefOhl,  daftr  tnut 
an  beiden  Unterschenkeln  sahlreiche,  punktförmige  bis  erbsengroße  rabknua' 
H&morrhagien  auf,  denen  sich  am  3.  Tage  noch  weitere  auch  an  den  Oberseho^di 
anschlössen  unter  Odematöser  Schwellung  beider  Beine.  Am  4.  Tage  seigten  ack 
5  neue,  handtellergroße  Hfimorrhagien  auf  beiden  Beinen,  damit  war  die  Ei^ 
der  Intoxikationserscheinungen  erreicht  und  alle  Symptome,  auch  die  Ne^v 
schwanden  wieder.  Es  schien  übrigens  auch  (vor  der  genaueren  Unteisndi'Jtf 
eine  Hämoglobinurie  stattgefunden  su  haben,  da  Fat.  angab,  dass  er  gleich  S^ 
fange  bei  Beginn  der  Intoxikation  einen  »sonderbar  schwanen«  Urin  enticert  l^- 
Borfa  (BregUu».  _ 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdiäcke  *^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  In  Berlin  (S.  Städtisches  Knnkenhaai  tf 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlang  Breiikopf  ^  Härtel^  einsenden.  

Drnek  und  Terlag  Ton  Breiikopf  k  H&rtel  in  Leipsig. 

Hierin  Medlelnlseher  Amelger. 
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1.  PftBSlnl,  Bakteriologische  Studien  über  den  Auswurf.  -^  2.  Kirchner,  Sputum- 
desinfektion  bei  Lungentuberkulose.  —  3.  Rotln,  Indlgorotb.  —  4.  Ungar,  Cblnln  bei 
Keuchhusten. 

5.  Slmmondt,  Lysol  zur  Desinfektion  der  Fices.  —  6.  Ledantec,  Pfeilgift.  — 
7.  Graiil,  Vergiftung  mit  AniliDfarben.  —  8.  Unvarricht,  Systolia  alternans.  — 
9.  Matini,  Dnoden&lstenose.  —  10.  Kornp  Behandlaog  der  Parmlnvagln&tion.  — 
11.  Guyenot,  Condurango.  —  12.  Kaatzer,  Kreosot  gegen  HyperemoBls.  —  13.  Mutti, 
Peptleches  Ferment.  —  14.  DalChmDller,  Hautemphysem.  —  15.  Lindnar,  Wander- 
niere. —  16.  Schifar,  Heilung  von  Lungentuberkulose.  —  17.  Anton,  Angeborene  Er- 
krankungen des  Centralnervensystems.  —  18.  Imradi,  Hemiplegie  im  Gefolge  von 
Typbus.  —  19.  Eisanlohr,  Landry'sche  Paralyse.  —  20.  Naidart,  Oxalurie  und  nervöse 
Zustände.  —  21.  Mandel,  Sklerodermie.  —  22.  Wllmant,  Paohydermla  universalis.  — 
23.  Raboul,  Mycosis  fungoides. 

(Aus  der  medicinischen  XJniversilaLtspoliklinik  in  Leipzig.) 

Zur  Symptomatologie  der  akuten  Sleivergiftung. 

Von 

Dr.  Heinricli  Schmidt, 

Assistenten  der  Poliklinik. 

Am  3.  März  d.  J.  erschien  in  der  Poliklinik  die  SOjähiige  Hand- 
arbeitersfiau  K.,  welche  sofort  durch  die  Blässe  ihres  Gesichts  und 
ilii  schwerkrankes  Aussehen  auffiel.  Sie  gab  an,  früher  stets  gesund 
gewesen  zu  sein,  besonders  niemals  an  Verdauungsstörungen  gelitten 
zu  haben.  Ihre  jetzige  Krankheit  datirte  sie  vom  21.  Februar  d.  J. 
Am  Nachmittage  dieses  Tages  erkrankte  sie,  nachdem  sie  kurz  zu- 
vor  beim  Einpökebi   von    Schweinefleisch  von  dem  rohen  Fleische 
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gegessen  hatte,  mit  heftigem  Magendrücken,  wiederholtem  Erbiechen 
und  Durchfall.  Da  diese  Beschwerden  sich  nicht  besserten,  so  nahm 
sie  am  folgenden  Tage  von  einem  weißen  Pulver,  welches  äe  für 
»Natronor  hielt,  zwei  Messerspitzen  ein  und  eben  so  an  den  beiden 
nächsten  Tagen,  insgesammt  6  Messerspitzen.  Das  Magendrücken 
ließ  hierauf  nach,  und  statt  des  Durchfalles  stellte  ach  Verstopfung 
ein.  Am  23.  traten  aber  heftige  schneidende  Schmerzen  im  Unter- 
leibe  auf  und  zugleich  schwoll  unter  brennenden  Empfindungen  die 
Oberlippe  und  die  linke  Backe  an.  Etwa  am  25.  Februar  bemerkte 
Pat.  eine  Schwarzfarbung  ihres  Zahnfleisches.  Da  Kolik  und  Ver- 
stopfung anhielten  und  Pat.  sich  täglich  elender  fühlte,  so  kam  sie 
am  3.  März  in  die  Poliklinik. 

Pat.  ist  eine  kleine,  zart  gebaute  Frau.  Sie  ist  äußerst  hinfälli| 
und  nimmt  am  liebsten  horizontale  Lage  ein.  Das  Gesicht  ist  blai 
mit  einem  Stich  ins  Gelbliche.  Conjunctiva  sclerae  weiß.  Pnis  Hi 
elend.     Kein  Fieber. 

Die  Zahnfleischpyramiden  zwischen  den  Schneide-  und  vorderei 
Backzähnen,  stärker  am  Oberkiefer,  sind  intensiv  ruBschwan  ve^ 
färbt,  und  die  betreffenden  Zähne  haben  in  ihrem  basalen  Theii 
einen  Belag  von  gleicher  Beschaffenheit.  Die  Schleimhaut  der  Y»\ 
ken  Wange  zeigt  5 — 6  etwa  fingemagelgroße,  schwarzgraue  Fleckerl 
welche  sich  nicht  wegwischen  lassen.  In  der  Mitte  eines  deiselbei 
nahe  der  Mündung  des  Ductus  Stenonianus,  finden  sich  zwei  im^ 
liehe,  ziemlich  tiefe  Geschwüre  mit  grauem,  schmierigem  Bela^j 
Die  noch  vorhandenen  Zähne  sind  wohl  erhalten.  Die  ganze  ünb 
Wange  und  der  angrenzende  Theil  der  Oberlippe  ist  geschiroUa 
und  etwas  druckempfindlich.  Die  Zunge  ist  gelblich  belegt  mid  fA 
Zahneindrücken  versehen.  Es  besteht  vermehrte  Speichelabsonderulf 
und  ein  höchst  unangenehmer  Foetor  ex  ore. 

Der  Bauch  ist  etwas  aufgetrieben,  stark  gespannt,  nur  in  ^ 
Magengegend  druckempfindlich.  Entsprechend  der  Flexura  sigmcid» 
lassen  sich  feste  Skybala  durchfühlen.  Häufige  AnföUe  heftigst 
Leibschmerzes,  namentlich  unterhalb  des  Nabels ;  seit  6  Tagen  kÄ 
Stuhl.  Harn  saturirt,  enthält  etwas  Eiweiß,  aber  keinen  Gallenftii^ 
Stoff  und  giebt  die  Indicanprobe  und  die  Rosenbach^sche  Beakti'^Q- 

Womit  hatte  man  es  hier  zu  thun?  Das  Nächstliegende  ^>v 
natürlich  die  Annahme  einer  Bleikolik.  Für  diese  Diagnose  hA 
sich  aber  keinerlei  ätiologischer  Anhalt  finden.  Weder  die  Pat,  nock 
ihr  Mann  hatten  mit  Blei  zu  thim,  sämmtliche  Hausbewohner,  voi 
denen  Frau  K.  zusammen  lebte  und  aß,  waren  gesund  gebb'eba. 
und  dass  das  eingenommene  Natron  Blei  enthalten  sollte,  flchies 
höchst  unwahrscheinlich.  Dazu  kam,  dass  die  Mundaffektion  is 
mehrfacher  Beziehung  von  dem  Bilde  abwich,  das  man  sonst  ^« 
Bleikranken  zu  sehen  gewohnt  ist.  Außer  der  Schwarzfarbung  d« 
Zahnfleisches  und  der  Wangenschleimhaut  bestand  hier  eine  aur 
gesprochene  Stomatitis  mit  Geschwürsbildung  und  Speichelfluss,  uc' 
dieser  Befund  erinnerte  mehr  an  die    Mundveränderungen,  die  ba 
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Wismuthvergiftung  beobachtet  worden  sind.  Wladimir  Stein feld^ 
beschreibt  dieselben  folgendermaßen:  »Zuerst  schwillt  die  Mund- 
schleimhaut und  das  Zahnfleisch  an,  dann  zeigen  sich  an  der  Zunge 
flache,  durch  die  Zähne  hervorgebrachte  Eindiücke,  bis  schließlich 
an  der  Wangenschleimhaut,  dem  Zahnfleische  und  den  Zungenrändern 
in  ihrer  ganzen  Länge  seichte,  leicht  blutende  Geschwüre  mit 
schmutzig  gelbgrauem  Grunde  auftreten,  die  rapid  um  sich  greifen 
und  einen  geradezu  aashaften  Geruch  verbreiten. a  Dabei  entwickeln 
sich  schwere  Darmsymptome.  Allerdings  kam  es  zu  diesen  ernsten 
Erscheinungen  nur  bei  der  äußeren  Anwendung  relativ  großer  Dosen, 
doch  die  Anfange  derselben  —  Stomatitis,  schwarze  Verfärbung  der 
Zunge  und  Magenschmerz  —  sind  bei  disponirten  Personen  auch 
nach  dem  inneren  Gebrauche  medikamentöser  Wismuthgaben  beob- 
achtet worden  2.  Vielleicht  enthielt  also  das  Pulver,  das  Pat.  ein- 
genommen hatte,  Wismuth,  und  es  bestand  bei  ihr  eine  Art  Idio- 
synkrasie gegen  dieses  Mittel? 

Die  mikrochemische  Untersuchung  gab  keine  klare  Entscheidung. 
Einige  von  dem  Zahnfleischrande  entnommene  schwarze  Partikel 
lösten  sich  auf  dem  Objektträger  in  einem  Tropfen  Salpetersäure 
unter  bräunlicher  Verfärbung  langsam  auf;  es  gelang  aber  nicht, 
durch  Zusatz  von  etwas  arsensaurem  Kali  die  charakteristischen  Kry- 
stalle  von  Wismutharseniat^  zu  erhalten.  Man  war  desshalb  auf  ^e 
Untersuchung  des  Pulvers  angewiesen,  und  diese  ergab  die  über- 
raschende Thatsache,  dass  dasselbe  54,6)|^  kohlensaures  Blei 
enthielt  und  im  Übrigen  aus  doppeltkohlensaurem  Natron  und  kohlen- 
saurer Magnesia  bestand.  Wie  das  Bleiweiß  in  die  Schachtel  ge- 
kommen war,  blieb  unermittelt,  nur  so  viel  ließ  sich  feststellen, 
dass  dem  Verkäufer  der  Droge  eine  Schuld  nicht  beigemessen  wer- 
den konnte. 

Es  lag  also  doch  eine  Bleivergiftung  vor.  Der  Fall  war  aber 
nach  verschiedenen  Bichtungen  ungewöhnlich.  Auf&Uend  war  zu- 
nächst die  Schwere  der  Krankheitserscheinungen  bei  der  geringen 
Menge  des  eingeführten  Giftes.  Pat.  hatte  von  dem  fraglichen  Ge- 
misch innerhalb  dreier  Tage  im  Ganzen  nur  6  Messerspitzen  ge- 
nonunen.  Wie  ein  Versuch  lehrte,  wog  diese  Menge  bei  reichlicher 
Bemessung  etwa  2 — 3  g,  so  dass  also  höchstens  1,5  Bleiweiß  ein- 
verleibt worden  waren.  Aber  gerade  von  dem  schwer  löslichen  Blei- 
karbonat sind  wiederholt  viel  größere  Massen  aufgenommen  worden 
mit  verhältnismäßig  geringen  Folgeerscheinungen.  Dass  hier  die 
Reaktion  eine  so  stürmische  war,  lag  offenbar  daran,  dass  das  Gift 
in  einen  durch  Erbrechen  und  Diarrhöen  leer  gewordenen  Verdau- 


*  Archiv  für  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XX.  p.  40.  1886.  — 
Vgl.  femer:  Dalch6  und  Villejean,  Arch.  g6n6r.  de  m6d.  Aoüt  1887  und 
Dalch^,  AnnaL  d'hyg.  puhl.  XVI.  4.  1886. 

2  Solger,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  No.  22. 

'  Vgl.  Haushofer,  Mikroskopische  Beaktionen.    Braunschweig,  1885. 
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iingskanal  gelangte,  und  dass  wegen  der  vorhandenen  Anorexie  Nah- 
rungsmittel gleichzeitig  so  gut  wie  gar  nicht  genossen  wurden. 

Bemerkenswerth  ist  femer  das  frühzeitige  Auftreten  des  Blei- 
Saumes  in  unserem  Falle.  Die  meisten  Lehrbücher,  die.  mir  xugang- 
lieh  waren,  erwähnen  dieses  Symptom  bei  der  akuten  Bleiveigiftong 
überhaupt  nicht,  und  Naunyn^  sagt  geradezu:  iDas  YorkommeB 
des  schwärzlichen  Saumes  am  Bande  des  Zahnfleisches  sekemt  bei 
akutei  Vergiftung  nicht  sicher  beobachtet.«  Hier  trat  dieses  Zeichen 
nach  Angabe  der  Fat.  bereits  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  eme& 
Aufnahme  des  Oiftes  auf  und  war  am  10.  in  einer  Stärke  und  Aus- 
dehnung vorhanden,  wie  ich  es  vorher  —  bei  einer  recht  gioSen 
Anzahl  von  Bleikranken  —  noch  niemals  gesehen  hatte. 

Auch  Stomatitis  mit  Geschwürsbildung  scheint  bei  Bleiintoxika- 
tion  äußerst  selten  zu  sein.  Nur  ausnahmsweise  findet  man  lEio- 
sionen  der  Mundschleimhaut«  erwähnt  und  Tanquerel  des  FUs- 
ches  ^  hat,  trotz  seiner  großen  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete  noi 
ein  einziges  Mal  ein  Geschwür  am  Zahnfleischrande  gesehen  bd 
einem  Bleiarbeiter,  dessen  Mundschleimhaut  fast  in  toto  bläuliel 
verfärbt  war.  Tanquerel  meint,  dass  dasselbe  in  der  Weise  enl 
standen  sei,  dass  durch  eingelagertes  Schwefelblei  eine  Ge&Bveistoj^ 
fung  bedingt  und  die  Ernährung  des  Gewebes  dadurch  au^hol 
wurde.  Der  Verlauf  des  vorliegenden  Falles  scheint  diese  Erkli 
nicht  zuzulassen.  Vielmehr  hat  es  den  Anschein,  als  wenn  hiei 
Munderkrankung  nach  Art  der  merkuriellen  Stomatitis  durch  ei 
ätzende  Metallverbindung  veranlasst  worden  wäre,  da  bereits  24  Std 
den  nach  Aufnahme  des  Giftes  Oberlippe  und  Wange  unter  bieoBaj 
den  Schmerzen  anschwoll  und  der  Bleisaum  erst  mehrere  Tage  sj^ 
auftrat. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  war  übrigens  ein  vollkommen  ^^^ 
stiger.  Unter  entsprechender  Behandlung  schwanden  die  vemti^ 
denen  Krankheitserscheinungen  sehr  bald,  doch  waren  noch  6  \V 
chen  nach  Beginn  der  Beobachtung,  als  Fat.  wieder  frisch  und 
blühend  aussah,  ein  schmaler  Bleisaum  und  schiefergraue  Fleck« 
auf  der  Wangenschleimhaut  deutlich  vorhanden. 

Leipzig,  den  8.  Juni  1891. 

1.  Fansini.     Bakteriologische  Studien  über  den  Auswurf- 

( Archiv  für  pathol.  Anatomie  und  Phygiologie  Bd.  CXXIL  Hfl  3.^ 
Auf  Grund  sehr  ausgedehnter  Untersuchungen  kommt  Verf  0 
dem  Ergebnis,  dass  die  Streptokokken  die  einzigen  Mikroo: 
sind,  welche  konstant  im  Auswurf  vorkommen,  gleichviel  ob  d( 
von   Kranken   oder  Gesunden  stammt.    Nach   ihnen    kommen 
Häufigkeit  des  Vorkommens  nach  die  Sarcinen  und  zwar  speciell 
Sarcina  variegata    im    Sputiun    Gesunder  wie   Kranker.    Auch 

«  T.  Ziemßen'B  Handbuch  Bd.  XV. 
B  Jdaladies  de  plomb  Bd.  L  p.  5  £ 
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Auswarf  der  Influenzakranken  war  ihre  Gegenwart  konstant.  Im 
Allgemeinen  erwies  sich  der  Auswurf  bei  Phthisikem  im  vorgeschrit- 
tenen Stadium  reicher  an  Mikroorganismen,  als  bei  beginnender 
Phthise.  Nur  selten  wurde  der  Streptococcus  pyogenes  wie  der  Sta- 
phylococcus  pyogenes  aureus  und  albus  gefunden.  In  vielen  eitrigen 
Auswürfen  fehlten  die  pyogenen  Bakterien. 

Die  Färbung  des  Auswurfes  wird  bedingt  durch  die  Kombination 
der  Pigmente  der  zahlreichen  chromogenen  Bakterien.  Die  gelbe 
und  röthliche  Färbung  rührt  her  von  dem  Bacillus  aureus,  squamosus, 
von  der  Sarcina  lutea,  aurantiaca  und  variegata.  Die  grüne  Farbe 
wird  verursacht  durch  den  Bacillus  pyocyaneus,  fluorescens  putridus, 
fluorescens  non  liquefaciens.  Der  Micrococcus  tetragenus  wurde  nicht 
gefunden.  Peiper  (Qroifswald). 

2.  M.  Kirchner.     Über  die  Noth wendigkeit  und  die  beste 
Art  der  Sputumdesinfektion.  bei  Lungentuberkulose. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Faiasitenkunde  1891.  No.  1  u.  2.) 
Seit  der  Auswurf  der  Schwindsüchtigen  als  Hauptträger  der 
Tuberkuloseverbreitung  erkannt  ist,  besteht  die  Nothwendigkeit  einer 
unschädlichen  Beseitigung  desselben.  Die  groBe  Gefahr  für  Alle, 
welche  in  der  Umgebung  Phthisischer  leben,  zeigt  das  häufige  Be- 
üedlenwerden  der  Krankendiener,  das  Verf.  zahlenmäBig  aus  den  kgl. 
preußischen  Sanitätsberichten  nachzuweisen  sucht.  Die  Ausbeute 
ist  wegen  der  diesem  Zweck  ungünstigen  Anlage  der  Statistiken  nur 
gering,  jedoch  fand  er  in  den  Jahren  von  April  1879 — 1884  unter 
1464  an  Schwindsucht  Verstorbenen  34  Lazarettgehilfen,  wonach  für 
dieselben  eine  3mal  so  große  Wahrscheinlichkeit,  an  Schwindsucht 
zu  sterben,  besteht  als  für  jeden  anderen  Soldaten;  bei  den  Militär- 
krankenwärtern betrug  im  Jahre  1881 — 1882  die  Sterblichkeit  an 
Schwindsucht  5,l%o,  während  die  gesammte  Armee  0,787oo  der  Ist- 
stärke daran  verlor. 

Abgesehen  von  der  Tenacität  der  Tuberkelbacillen  Fäulnis  und 
chemischen  Agentien  gegenüber  hindern  oft  praktische  Gründe  eine 
wirksame  Desinfektion  der  Sputa.  Das  in  Militärlazaretten  übliche 
Reinigen  der  nach  Corneas  Sath  eingeführten  wassergefüllten 
Speigläser  mit  kochendem  Wasser  ist  unvollkommen;  Verf.  konstruirte 
desshalb  nach  dem  Vorbild  des  Soxhlet'schen  Milchkocheis  einen 
einfachen  und  billigen  Desinfektionsapparat.  Abbildung  und  Be- 
schreibung im  Original.  Die  Speigläser  und  -Flaschen  werden  darin 
einer  längeren  Einwirkung  von  Temperaturen  von  100^  ausgesetzt. 
Die  Wirksamkeit  wurde  fär  Milzbrandsporen  und  tuberkulöse  Sputa 
an  Thierversuchen  bewiesen,  die  Zweckmäßigkeit  durch  wochenlangen 
Gebrauch  im  hannoverschen  Garnisonlazarett. 

Den  Schluss  bildet  der  dringende  Rath,  die  Spucknäpfe  aus 
Krankenhäusern  und  Kasernen  ganz  zu  entfernen  und  durch  an  die 
Wand  befestigte,  deckeltragende  und  in  obiger  Weise  gereinigte 
Speigläser  zu  ersetzen.  F.  Belehe  (Hamburg). 
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3.  H.  Bosin.     Über   das   Indigoroth  (Indirubin).    (Aus  der 
medic.  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Rosenbach  im  AUer- 

heiligenhospital  zu  Breslau.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  53  und  Virchow's  Archiv  BICXIHI. 

p.  519—566.) 

Die  bui^underrothe  Färbung,  welche  sich  beim  Anstellen  der 
von  Bosenbach  angegebenen  Keaktion,  d.  h.  durch  Einwirkung  der 
Salpetersäure  in  gewissen  pathologischen  Hamen  bildet,  wird  durch 
mehrere  verschiedene  Farbstoffe  bedingt.  Von  diesen  war  es  ein 
rother  Farbstoff,  den  R.  zum  Gegenstand  seiner  Untersuchungen 
machte. 

Von  der  Ansicht  geleitet,  dass  dieser  Farbstoff  identisch  mit 
Indigoroth  sei,  stellte  R.  nach  einem  näher  beschriebenen  YerfilueD 
Indigoroth  aus  pflanzlichem  Indigo  dar.  Nach  einer  entsprechenden 
Methode  isolirte  er  den  rothen  Farbstoff  aus  den  betreffenden  mh 
Salpetersäure  gekochten  Hamen.  In  beiden  Fällen  erhielt  er  schOc 
krystallisirende  Substanzen,  welche  durch  Umkrystallisiren  gereinig; 
in  allen  ihren  Eigenschaften  übereinstimmten  und  dieselbe  elemenun 
für  die  Formel  C16H10N2O2  stimmende  Zusammensetzung  hatten 
sich  also  unter  einander  und  mit  dem  Ton  Bayer  aus  Indoxyl  ud 
Isatin  synthetisch  dargestellten  Indigoroth  identisch  erwiesen. 

Dieses  Indigoroth  bildet  sich  in  allen  an  Indoxylverbindungei 
reichen  Harnen  nicht  nur  beim  Kochen  mit  Salpetersäure,  sondern 
auch  beim  Anstellen  der  Jaffe'schen  Probe  u.  a. 

Es  ist  identisch  nut  ürorhodin  und  ürorubin,  hat  aber  mit  dea 
sog.  Skatolfarbstoffen  nichts  zu  thun. 

Das  Urorosein  ist  dagegen  ein  Farbstoff,  der  sich  vom  Indigo- 
roth durch  sein  Verhalten  zu  Alkalien  und  seine  Unlöslichkeit  in 
Äther  unterscheidet. 

Um  einen  rothen  Hamfarbstoff  als  Indigoroth  zu  erkennen  &- 
nügt  es,  den  Harn  mit  kohlensaurem  Natrium  zu  alkalisiren  raii 
mit  Äther  zu  schütteln.  Bei  Anwesenheit  von  Indigoroth  färbt  si(l 
der  Äther  karmoisinroth. 

Durch  Sublimation,  d.  h.  durch  alleinige  Einwirkung  der  Wanne. 
lässt  sich  das  pflanzliche  Indigoblau  in  das  isomere  Indigoroth  um- 
führen. R.  nimmt  daher  an,  dass  sich  bei  der  Oxydation  des  Harcs 
mit  Salpetersäure,  welche  in  der  Wärme  vorgenommen  wird,  «a 
Theil  der  Moleküle  zu  Indigoblau  gmppirt,  ein  anderer  aber  gleich- 
zeitig zu  Indigoroth.  F.  RShmann  (Breslaa. 

4.  E.  Ungar.     Über  die  Behandlung  des  Keuchhustens  mit 

Chinin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  18.  p.  615,) 
Alteingewurzelte  Vorurtheile  sind  in  der  Therapie  eben  so  schwer 
ausrottbar  wie   anderswo.      Im   Jahre  1868   konnte   ich  auf  Grün«* 
zahlreicher  eigener  Beobachtungen  die  Angabe  machen,  der  Kenci- 
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husten  sei  in  den  meisten  Fällen  durch  die  konsequente  Anwendung 
kräftiger  Gaben  salzsauren  Chinins  heilbar  (Jahrbuch  der  Kinder- 
heilkunde 1SS6  Bd.  I  p.  243),  und  eine  ganze  Beihe  von  Nachprü- 
fungen in  Deutschland,  England  und  Nordamerika  hat  diese  Angabe 
bestätigt  (vgl.  daselbst  1888  Bd.  XXVIII  p.  117);  aber  gleichwohl  hat 
der  eine  Referent  über  diesen  Gegenstand  auf  dem  Kongresse  für 
innere  Medicin  1887  in  Wiesbaden  als  seiner  Weisheit  letzten  Schluss 
yerkündet,  ei  sei  Anhänger  der  alten  süddeutschen  Bauernregel: 
»Der  Keuchhusten  dauert  so  lange  bis  er  aufhört.«  Und  dieser  An- 
schauung ward  an  jenem  Orte  kaum  widersprochen.  Der  andere 
Referent^  Prof.  Hagenbach  aus  Basels  äußerte  (p.  280)  nur:  «Nach 
meinen  sehr  ausgedehnten  Erfahrungen  muss  ich  das  Chinin  auch 
in  dieser  Form  (des  gerbsauren  Sakes)  als  ein  sehr  wirksames 
Mittel  erklären  und  glauhe  auch,  dass  dasselbe  in  manchen  Fällen 
im  Stande  ist,  sowohl  die  Krankheit,  wenn  im  ersten  Stadium  ge- 
reicht, in  ihrer  Entwicklung  hintanzuhalten,  als  namentlich  auch 
den  Verlauf  abzukürzen.  Auf  meine  Empfehlung  hin  wurde  von 
vielen  Schweizer  und  speciell  von  Baseler  Ärzten  das  Chininum  tan- 
nicum  (Zimmer)  viel  gebraucht,  und  von  vielen  Seiten  ist  mir  die 
günstige  Wirkung  .gerühmt  worden.  Dabei  bin  ich  weit  entfernt, 
dieses  Mittel  als  ein  zuverlässig  wirkendes  zu  bezeichnen;  häufig  ist 
dessen  Einwirkung  sehr  wenig  befriedigend  und  es  muss  durch  an- 
dere Mittel  ersetzt  werden.« 

Betreffs  des  salzsauren  Chinins,  welches  das  Doppelte  an  wirk- 
samer Base  enthält  wie  das  gerbsaure  und  im  Darmkanal  ungleich 
besser  aufgenommen  wird  als  dieses,  schien  Hagenbach  keine 
eigenen  Erfahrungen  zu  besitzen. 

Schon  allein  die  endlose  Reihe  der  gegen  den  Keuchhusten 
empfohlenen  Heilmittel,  die  fast  alle  wieder  au%egeben  wurden, 
zeigt,  dass  es  mit  dessen  Heilung  und  deren  unwiderleglichem  Nach- 
weis seine  Schwierigkeiten  hat;  und  lange,  wiederholt  und  auf  ein 
groBes  Material  sich  stützend  muss  desshalb  auch  die  Beweisführung 
sein,  falls  sie  durchdringen  will.  Eine  6jährige  Prüfung  des  Chinins 
gegen  den  Keuchhusten  hat  Prof.  Ungar  in  der  Kinderpoliklinik 
und  in  seiner  Privatpraxis  durchgeführt.  Eingehend  erörtert  er  in 
der  vorliegenden  Abhandlung  die  Ursachen,  aus  denen  es  zu  erklären 
sei,  dass  die  Chininbehandlung  des  Keuchhustens  sich  in  ärztlichen 
Kreisen  noch  lange  nicht  der  Anerkennung  erfreut,  welche  sie  ver- 
dient, »dass  sie  noch  nicht  so  gewürdigt  wird,  als  es  im  Interesse 
der  kleinen  Pat.,  deren  Wohlergehen  durch  diese  Krankheit  so  sehr 
gefährdet  wird,  wünschenswerth  wäre«. 

Zuerst  ist  es  die  Scheu  der  Ärzte  vor  dem  Chinin,  welches 
Manche  für  ein  gefährliches  Arzneimittel  halten.  Der  Verf.  hat  von 
seinen  großen  Gaben  nie  ein  anderes  übles  Symptom  gesehen  als  das 
bekannte  Ohrensausen,  nicht  einmal  vorübergehende  Schwerhörigkeit. 
Die  Augen,  die  Nieren,  das  Nervensystem,  die  Harnwege,  die  äußere 
Haut,  welche    bei   Erwachsenen   auf  Chinin   zuweilen   mit   allerlei 
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Nebenwirkungen  reagiren,  blieben  auBnahmslos  verschont.  U.  ist 
der  Überzeugung,  dass  das  Kindesalter  das  Chinin  besser  ertragt,  als 
die  späteren  Lebensalter.  Und  was  den  dem  Chinin  so  oft  gemach- 
ten Vorwurf  angeht,  es  schädige  den  Magen,  bewirke  Erbrechen,  so 
stellt  er  fest,  dass  das  Erbrechen  des  Keuchhustens  das  eiste  dem 
Chinin  weichende  Symptom  ist.  Wird  dem  Magen  ein  schwer  lös- 
liches Präparat,  d.  h.  das  höchst  unzweckmäßige  officineUe  Chinin- 
sulfat,  einverleibt,  so  wirkt  dieses  reizend  auf  die  Magenwand,  wdl 
es  als  ungelöster  Hallast  auf  ihr  liegt;  aber  das  salzsaure  in  zweck- 
mäßiger Form  gegeben,  wird  rasch  aufgesaugt,  in  den  Dünndano 
weiter  befördert  und  von  den  Verdauungsoi^nen  gut  ertragen.  Dai 
Chinin  ist  ein  Magenverderber  nur,  wenn  der  Arzt  es  unzweckmäB^ 
verordnet. 

Zu  kleine  Gaben  sind  eine  weitere  Ursache,  wesshalb  das  Chinm 
im   Keuchhusten  unwirksam  bleibt.     Wer  nicht   den  Muth  besitzt 
mit  den  Gaben  zu  operiren,  welche  von  Anfang  an  als    unerlässlich 
für  den  Erfolg  empfohlen  wurden,  möge  lieber  gar  kein  Chinin  rer-l 
ordnen,  denn  kleinere  helfen  nichts  und  entwerthen  nur  die  Methode. 
wie  das  die  Litteratur   des  Gegenstandes   genügend   dargethan  hat 
U.  sagt:  »So  viel  Decigramm  pro  dosi  als  Jahre  alt,  gebe  ich  in  der 
Regel  nur  bis  4  Jahre  einschließlich  alten  Kindern  und  behalte  dki 
Gabe  von  0,4  im  Allgemeinen  auch  fiir  ältere  als  4  Jahre  alte  Kin- 
der  bei,  dieselbe  nur  ausnahmsweise  auf  0,5  steigernd.     Bei  weniger 
als   2  Jahre    alten  Eandem  lasse  ich  dafiir  wiederum    nöthigenfklüi 
verhältnismäßig  größere  Mengen  Chinin  anwenden,  so  dass  ich  z.  E 
einem  kräftigen  Kinde  von  3  Monaten  schon  0,05  g  Chinin  pro  dod 
darreichen  lasse   und   mich    nicht   scheue,    für   einen    6  monatliches 
Säugling  zeitweise  als  Einzelgabe  bis  0,1,  für  ein  1  Jahr  altes  Eid 
0,12,  für  ein  IY2  Jahre  altes  Kind  0,2  Chinin  zu   verordnen,   w«aa 
ich  auch  in  der  Regel  mehr  Centigramm  als   das  Kind  Monate  sIt 
nicht  darreichen  lasse.     So  lasse  ich  also  bei  jüngeren  Kindeni  nock 
größere  Dosen  Chinin   verabreichen,    als    wie  Binz  vorschlug,  und 
führe  es  darauf  auch  zurück,  dass  ich  zuweilen  noch  bessere  Erfolg 
sah,  als  wie  Binz  von  der  Chininbehandlung  sie  rühmt.     Selbstrer- 
ständlich  bildet  das  Alter  nicht  den  einzigen  Maßstab  für  dieD(^ 
sondern  es  wird  auch  dem  Gesammtverhalten   des  einzelnen  Kindes 
Rechnung  getragen.     Jene   größeren  Gtiben  lasse  ich    in  der  Begd 
nur  einige  Tage  hindurch  nehmen,   zuweilen   nur  3—4  Tage,   meist 
5 — 6  Tage,  nicht  selten  aber  auch  6 — 8  ja  10  Tage,  indem  ich  die- 
selben  verlasse,    wenn   sich    eine   deutliche   Besserung   bemezklic^ 
macht.     Nach  Eintritt   der  Besserung   gehe   ich    zunächst  mit  den 
Einzelgaben  herunter  ....     Ausdrücklich  warnen  möchte  ich  aber 
vor  allzu   rascher  Verminderung   der  Chinindarreichung  oder  plött- 
licher  Unterbrechung  in  der  Darreichung  des  Mittels,  wenn  anschei- 
nend der  erwünschte  Erfolg  eingetreten  ist;  gar  leicht  tritt  akdanzL 
wie  ich  mich  wiederholt  überzeugen  konnte,   eine  Verschlimmerung 
und  ein  vollkommener  Rückfall  ein.     Um  das  zu  verhüten,  lasse  kh 
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nocli  tagelang,  nachdem  die  eigentlichen  Paroxysmen  aufgehört  haben, 
mit  der  Darreichung  einer  kleineren  Dosis  fortfahren.« 

ü.  betont  weiter,  was  ich  schon  in  meiner  ersten  Veröffentli- 
chung hervorgehoben  habe,  dass  es  verkehrt  wäre,  augenblickliche  Er- 
folge zu  erwarten.  Sie  kommen  in  der  That  hier  und  da  vor  und 
der  Verf.  bringt  einige  Beispiele  dieser  Art  bei;  allein  in  der  Regel 
dauert  es  3 — 6  Tage,  bis  der  Nachlass  des  Erbrechens  und  der  Hef- 
tigkeit und  Häufigkeit  der  Anfälle  die  beginnende  Besserung  anzeigt. 
Dann  aber  pflegt  der  Rückgang  der  Krankheit  auch  ein  deutlicher, 
lascher  und  andauernder  zu  sein,  und  bald  ist  sie  nichts  mehr  als 
ein  für  den  Fat.  und  seine  Umgebung  durchaus  erträglicher  und 
für  jenen  insbesondere  ganz  ungefährlicher  Bronchialkatarrh.  Wun- 
derlich ist  es  für  den  Erfahrenen  auf  diesem  Gebiete,  zu  sehen,  dass 
gerade  hyperskeptische  Arzte,  welche  doch  sonst  am  wenigsten  von 
unseren  Arzneimitteln  erwarten,  hier  nun  mit  einem  Male  den  augen- 
blicklichen Erfolg  sehen  wollen,  und  nun,  da  er  in  dieser  Geschwin- 
digkeit nicht  eintritt,  alles  Andere  leugnen.  Von  ihnen  dürfte  man 
erst  recht  einige  Befähigung  zur  Geduld  in  therapeutischen  Ange- 
legenheiten voraussetzen. 

Der  bittere  Geschmack  ist  ein  wesentliches  Hindernis  für  die 
Anwendung  des  Chinins  und  nicht  Jedermanns  Sache  ist  es,  diese 
Schwierigkeit  zu  überwinden.  Dass  aber  da,  wo  das  genügende  Ge- 
schick und  die  nöthige  Ausdauer  vorhanden  ist,  die  Beibringung 
doch  gelingt,  beweisen  abermals  die  vorliegenden  ausführlichen  Mit- 
theüungen.  Was  sie  im  Einzelnen  praktisch  Belehrendes  bieten, 
muss  aus  dem  Original  ersehen  werden. 

Und  nicht  nur  die  Kinder  verweigern  Anfangs  oft  die  Aufnahme 
des  Chinins:  die  erwachsenen  Angehörigen  geben  es  nicht  —  aus 
Termeintlicher  Schonung  für  die  Kinder  und  aus  Bequemlichkeit 
für  sich  —  und  hintergehen  den  Arzt  mit  der  Versicherung,  die 
verordnete  Arznei  sei  ohne  jegliche  Wirkung  geblieben,  ungeachtet 
ihrer  vorschriftsmäßigen  Anwendung.  Solche  Fälle,  welche  U.  aus- 
drücklich hervorhebt,  werden  von  leichtgläubigen  Autoren  dann  zu 
denen  gerechnet,  die  beweisen  sollen,  dass  das  Chinin  den  gerühm- 
ten Erfolg  nicht  habe. 

Das  geschmackfreie  gerb  saure  Chinin  dient  als  Nothbehelf  da, 
wo  die  Beibringung  des  salzsauren  in  keiner  Weise  möglich  wird. 
Es  enthält  bedeutend  weniger  der  wirksamen  Substanz,  ist  weniger 
leicht  au&augbar,  muss  desshalb  in  stärkerer  Gabe  als  dieses  verab- 
leicht  werden,  und  wirkt  bei  Weitem  langsamer.  Die  neue  Auflage 
des  j»Arzneibuches  für  das  deutsche  Reich«  hat  das  Tannat  aufge- 
nommen, um  es  den  Ärzten  in  möglichst  guter  Beschaffenheit  zu 
bieten.  Das  alte  schwefelsaure  Chinin  soll  man  nicht  verordnen, 
weil  es  zu  schwer  löslich  ist,  immer  noch  löslich  genug,  um  bitter 
zu  schmecken,  und  weil  es  in  einem  kranken,  salzsäurefreien  Magen 
ungelöst  liegen  bleibt  und  zum  schädlichen  Reiz  wird. 

Bas  Beibringen  des  salzsauren  Chinins  wird  in  Zukunft  wesent- 
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lieh  erleichtert  werden  durch  die  bequeme  Möglichkeit  subkutaner 
Einspritzung,  worüber  U.  eine  baldige  Veröffentlichung  in  Aussicht 
stellt. 

Einen  besonderen  Vorzug  der  Chininbehandlung  des  Keach- 
hustens  sieht  der  Verf.  noch  darin,  dass  bei  ihr  das  Auftreten  cb 
gefiirchteten  Komplikationen  seitens  der  Lungen  weniger  oft  beob- 
achtet wird.  Ist  aber  dennoch  kapilläre  Bronchitis  und  lobulire 
Pneumonie  bereits  eingetreten,  so  werden  sie,  auch  nach  U.'s  Beob- 
achtungen, durch  eine  auch  dann  noch  eingeleitete  eneigiscke  Cbh 
ninbehandlung  auf  das  günstigste  beeinflusst  »Hier  zeigt  sick  daa 
Chinin  als  specifisches  Heilmittel  und  nicht  nur  als  symptomatisd 
wirkendes  Antip7reticum.ff  Überhaupt  bekommt  man  bei  der  Be 
handlung  des  Keuchhustens  mit  Chinin  den  Eindruck,  dass  es  un- 
gleich den  nur  anfanglich  und  vorübergehend  wirkenden  Mittek  ini 
Chlorhydrat  und  Bromkalium  nicht  nur  nervenberuhigend  sei,  sob* 
dem  dass  es  gegen  die  offenbar  parasitäre  Krankheitsursache  angehl 
Das  war  auch  die  Erwägung,  welche  mich  zuerst  dazu  führte,  dl 
Chinin  in  starken  Gaben  gegen  den  Keuchhusten  zu  versuchen. 

Wenn  gleich  der  Mikroorganismus  des  Keuchhustens  bis  heott 
noch  unbekannt  ist,  so  wird  an  dessen  Vorhandensein  wohl  nicll 
mehr  gezweifelt  Schon  damals  leitete  mich  der  Gedanke:  die  li« 
Sache  einer  Krankheit,  welche  so  energisch  ansteckend  ist,  kann  nd 
ein  von  Person  zu  Person  fortpflanzungsfähiges,  d.  h.  lebendes  Fer* 
ment  sein. 

Diesen  Gedanken  habe  ich  in  ähnlicher  Form  damals  fui  ät 
Malariafieber  und  ihre  Heilung  durch  Chinin  ausgesprochen,  vd 
zwar  auf  Grund  meiner  experimentellen  Arbeiten.  Er  wurde  rid 
und  heftig  bekämpft,  allein  die  weitere  Entwicklung  des  Gege3- 
standes,  insbesondere  die  Entdeckung  der  Malariaamöbe,  hat  üua 
Becht  gegeben. 

Für  meinen  Theil  möchte  ich  diese  Gelegenheit  wahraetmea; 
um  auf  einen  denkbaren  Grund  der  nicht  genügenden  Wirkung  i^ 
Chinins  im  Keuchhusten  hinzuweisen;  es  ist  der,  dass  die  Eraii^' 
heit  an  einzelnen  Orten  und  Gegenden  und  in  einzelnen  Epidemie 
einen  viel  heftigeren  Charakter  haben  mag  als  wir  es  hier  am  BheA 
oder  an  den  Orten  gewohnt  sind,  wo  die  zahlreichen  BestatigoAg^ 
meiner  ersten  Angaben  gewonnen  wurden.  Wo  dieser  Umstand  nic^ 
in  Betracht  kommt  und  wo  der  Arzt  es  versteht,  den  jungen  f^ 
das  Heilmittel  in  richtiger  Weise  beizubringen,  wird  man  den  Ab»* 
Spruch  von  U.  bewahrheitet  finden,  dass  das  Chinin  mur  in  einr^ 
kleinen  Minderzahl  von  Fällen  nicht  von  Erfolg  begleitet  istf. 

Ein  früheres  Hindernis  für  die  freie  Verwendung  des  Chiß^^j 
im  Keuchhusten  ist  glücklicherweise  geschwunden,  es  war  der  h^^^^ 
Preis  des  Mittels.  Gemäß  der  preußischen  Arzneitaxe  für  IS91  kostet 
das  Gramm  im  Recepturverkauf  15  .^,  während  es  vor  etwa  10  Jabrti. 
das  Zehnfache  davon  betrug.  Wo  in  Hospitälern,  poliklinkbf^i 
Ambulatorien  und  ähnlichen  Anstalten  viel   verbraucht   wird,  kau:^ 
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dieser  Preis  durch  Einkauf  im  Großen  noch  erniedrigt  werden,  denn 
gemäß  dem  mir  vorliegenden  Preisverzeichnis  der  hauptsächlich  Chinin 
producirenden  Firma  Jobst  &  Zimmer  in  Frankfurt  a/M.  vom 
Juli  d.  J.  kostet  das  Kilogramm  des  salzsauren  Chinins  von  der 
Beinheit)  welche  das  neue  deutsche  Arzneibuch  vorschreibt,  nur  bß  Jf. 

C.  Blnz  (Bonn). 

Kasuistische  und  kleinere  Miüheilungen. 

5.  Simmonds.     Über  die  Desinfektion  der  Fäces  mit  Lysol. 

(Jahrbücher  der  Hamburgisehen  Staatskrankenanstalten  1889.) 
Die  Anforderungen,  die  an  ein  brauchbares  Mittel  zur  Desinfektion  von  Darm- 
entleerungen  kranker  Individuen  gestellt  werden  müssen,  sind  folgende:  Das  Mittel 
muss  alle  in  den  F&ces  vorhandene  Keime  zerstören;  es  muss  rasch  wirken  und 
wenig  Zeit  und  Mühe  erfordern;  es  muss  den  üblen  Geruch  der  Fäces  yerhindem 
und  selbst  keinen  solchen  verbreiten;  es  darf  keine  Vergiftungsgefahren  bieten  und 
Oef^e  nicht  angreifen;  es  muss  schließlich  billig  sein.  Allen  diesen  Ansprüchen 
genügt  nach  gründlichen  vom  Verf.  angestellten  und  in  der  vorliegenden  Arbeit 
mitgetheilten  Untersuchungen  das  Lysol  in  einer  beigen  Lösung,  das  daher  vom 
Verf.    für  diese  Zwecke  angelegentlichst  empfohlen  wird. 

M.  Cohn  (Berlin). 

6.  Iiedanteo.     Origine  tellurique  du  poison  des  flaches  des  naturels 

des  Nouvelles-H^brides  (Oc^anie). 

(Annales  de  Tlnstitut  Fasteur  1890.  No.  11.) 
Auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen  und  einiger  Thierexperimente  zweifelt 
L.  nicht  daran,  dass  die  Pfeile  der  Eingeborenen  der  Neuen  Hebriden  mit  Teta- 
nussporen inficirt  sind.  (Bakteriologisch  hat  er  die  Pfeile  nicht  geprüft.  Ref.)  £r 
empfiehlt  die  Wunde  mit  Sublimat-Salzsäure  zu  behandeln  (1^/ooige  Sublimatlösung, 
die  0,50/00  ige  HCl  enth&lt).  Tang!  (Tübingen). 

7.  J.  Orassl.     Vergiftung  mit  Anilinfarben. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  48.) 
Ein  35j ähriger  Färbersohn  »mit  blauen  Händen«,  erkrankte  plötslich  unter 
schweren  gastrischen  Erscheinungen  und  leichter  Benommenheit  des  Sensoriums 
nach  dem  Genuss  von  fettigem  Fleisch.  Der  Harn  enthielt  Indican.  Beim  Schwitzen 
Darbten  sich  die  Abreibungstücher  blau.  Verf.  folgert  aus  diesem  Symptomen- 
komplex eine  Anilinfarbenvergiftung,  deren  bisher  angezweifelte  Existenz  ihm  nach 
dieser  einwurfsfreien  Beobachtung  unumstößlich  erscheint  (?  ?  Ref.). 

Honigmann  (Gießen). 

8.  TJnverrioht.     Tiber   abwecbselnde  Znsammenziehung    der   beiden 

Herzbälfben  —  Systolia  altemans. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  26.) 
Es  handelt  sich  um  einen  für  die  Frage  der  »HemisystoUe«  sehr  bemerkens- 
werthen  FalL  Der  Fat.  litt  an  einer  Mitralinsuffidenz,  welche  im  Lauf  der  Beob- 
achtung aUorhythmische  Erscheinungen  darbot  Abwechselnd  mit  der  normalen 
Schlagfolge  kam  eine  aUorhythmische  zu  Stande,  immer  zwei  systolische  Erhebun- 
gen nach  einander  an  der  Herzspitze  fühlbar.  Während  der  regelmäßigen  Periode 
war  ein  lautes  systolisches  Geräusch  hörbar,  diastolisch  ein  lauter  Ton,  am  stärk- 
sten über  der  Pulmonalis.  Im  Stadium  der  AUorhythmie  hörte  man  nur  bei  der 
ersten  Herzkontraktion  das  Geräusch,  bei  der  zweiten  einen  deutlichen  Ton,  am 
lautesten  an  der  Triouspidalis.  Von  den  diastolischen  Tönen  ist  der  erste  über  der 
Aorta,  der  zweite  über  der  Pulmonalis  am  stärksten,  an  der  Aorta  dagegen  kaum 
wahrnehmbar.  Während  der  regulären  Phase  ist  der  Puls  klein,  ca.  80  Schläge 
in  der  Minute,  in  der  irregulären  36  in  der  Minute  und  höher.    Im  Epigastrium 
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bei  der  ersten  Systole  nur  eine  diüuse  fortgeleitete  Erschütterung,  bei  der  iveiten 
eine  deutliehe  Pulsation.  Der  Hersshook  in  jener  am  stfirksten  an  der  Spitse, 
w&hrend  der  sweiten  in  der  Nähe  des  Stemum.  Pulskunren  (mit  dem  Dudgeon- 
schen  Apparat)  yon  der  Radialis  ergaben  während  der  Allorrhythmie  kräftigere 
Erhebungen,  im  absteigenden  Schenkel  aber  nie  eine  für  £igeminie  sprechende 
«weite  Erhebung;  an  der  Carotis  aufgenommen  bisweilen  eine  als  solehe  aUenfalls 
deutbare  Elevation,  in  der  Regel  nicht.  Das  Kardiogramm  (Dudgeon'scher  Sphyg- 
mograph)  ergab  am  Hersshoek  aufgenommen,  der  ersten  Systole  entsprechend,  eine 
starke,  der  sweiten  eine  schwächere  Erhebung,  am  5.  linken  Intercostabraum  (rechter 
Ventrikel)  dagegen  zwei  gleich  hohe  Gipfel,  besw.  den  zweiten  höher.  U.  gUubt 
den  Fall  weder  als  fiigeminie  (Riegel  und  Laohmann)  noch  als  Hemisystolie 
(Leyden)  auffassen  zu  müssen,  sondern  als  altemirende  Zusammensiehimg  beider 
Hershälften,  »Systolia  altemans«  im  Sinne  der  allerersten  Publikation  Leyden's 
(1868).  Denn  bei  der  ersten  Systole  kamen  nur  die  Erscheinangen  im  linken  Ven- 
trikel abgespielter  Vorgänge :  Henspitienstoß,  Mitralgeräusch,  diastolischer  Aorten- 
ton zur  Wahrnehmung,  bei  der  zweiten  nur  solche,  auf  den  rechten  Ventrikel  be- 
zügliche :  Herzshook  nach  rechts  von  der  Spitze,  Tricuspidalton,  2.  Pulmonalton 
imd  epi gastrische  Pulsation.  Die  deutliche  konstante  Differenz  der  Aktionen  bei- 
der Kammern  passt  weder  in  das  richtige  Bild  der  wahren  Herzbigeminie,  noch 
in  dasjenige  der  Hemisystolie;  nur  durch  die  Annahme,  dass  wirklich  eine  getrennte, 
abwechselnde  Zusammen ziehung  der  beiden  Herzhälften  stattfand,  vermag  sie  Et- 
klärung  zu  finden.  U.  legt  kein  besonderes  Gewicht  auf  das  physiologischerseits 
(Landois)  entgegengehaltene  Argument,  dass  die  Kammermuskelanordnung  eine 
ungleichzeitige  Herzkontraktion  undenkbar  mache,  es  kommt  im  gegebenen  Falle 
nur  auf  das  Vorwiegen  der  Kontraktion  der  betreffenden  Herzhälfte  an;  ans 
diesem  Grunde  ist  ihm  auch  die  Andeutung  einer  zweiten  Erhebung  an  der  Ca- 
rotis oder  an  der  Vene  irrelevant.  Geistreich  entwickelt  er  weiter,  dass  das  Bild 
der  alternirenden  Systolie  keineswegs  aus  dem  Rahmen  der  bisher  geschilderten 
Allorhythmien  herausfalle,  sondern  vielmehr  das  Endglied  einer  Symptomenreile 
darstellt,  welche  mit  der  Bigeminie  anfängt  und  durch  die  Hemisystolie  hindurch- 
führt.  Wenn  in  beiden  Kanmiem  gleichzeitig  die  erste  Kontraktion  überwiegt, 
muss  von  Bigeminie  gesprochen  werden,  von  Hemisystolie  dann,  wenn  in  der 
2.  Kontraktionsphase  der  rechte  Ventrikel  sich  eben  so  stark  kontrahirt,  wie  in  der 
ersten,  der  linke  aber  schwächer;  von  Systolia  altemans  schließlich,  wenn  bei  der 
ersten  Systole  die  Zusammenziehung  der  linken,  bei  der  zweiten  die  der  rechten 
Kammer  bedeutender  ausfällt  Honlgraann  (Gießen). 

9.  M.  MoBini.     Intomo  alle  forme  di  pseudo-occlusione  pilorica. 

(Gaz.  degli  ospitali  1890.  No.  62.) 
An  zwei  Krankheitsgeschichten  knüpft  M.  das  folgende  Corollarium  an:  £i 
giebt  Fälle,  in  welchen  eine  Pylorusstenose  durch  Verengerung  des  Duodenum 
vorgetäuscht  wird.  In  diesen  Fällen  bildet  sich  eine  Magenerweiterung  aus,  deren 
Größe  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Entfernung  der  Stenose  vom  Pylorus  steht. 
Derartige  postpylorische  Stenosen  sind  diagnostisch  von  präpylorischen  und  p^Io- 
rischen  mit  Sicherheit  nicht  zu  trennen.  Höchstens  lässt  der  sehr  langsame  Ver- 
lauf des  Leidens  auf  eine  tiefer  abwärts  liegende  Duodenalstenose  schließen.  Die 
postpylorischen  Stenosen  hängen  meist  mit  einem  bestehenden  Leberleiden  lu- 
sanmien  und  sind,  auch  wenn  maligne  Neubildungen  nicht  vorliegen,  arineilich 
chirurgisch  unheilbar.  G.  Stieker  (Köb). 

10.  Korn.    Zur  Behandlung  der  Darminvagination. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  Oktober.) 
K.  empfiehlt  bei  Darminvaginationen  als  ein  zu  versuchendes  Heilverfahren 
die  Massage  des  Abdomens.  Durch  dieselbe  wird  nach  seiner  Ansicht  nicht  nur  die 
Bauchpresse  gestärkt,  sondern  auf  reflektorischem  Wege  durch  Beizung  der  sym- 
patischen  Nerven  auch  die  Dannmuskulatur  zu  verstärkter  Thätigkeit  angeregt. 
Damit  glaubt  K.  einen  heilenden  Einfluss  auf  die  so  gefährliche  Psralyse  des 
Darmabschnittes  oberhalb  des  Darmversehlusses  herbeizuführen.    Es  ist  diesen  De* 
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duktionen  eine  Krankengesohiohte  eines  mit  Massage  geheilten  Falles  von  Dann- 
verschluss  beigefügt  Derselbe  hatte  12  Tage  bestanden  unter  Kotherbrechen, 
StuUTerstopfung  und  Meteorismus  und  als  am  13.  Tage  nach  yergeblicher  ander- 
weitiger Behandlung  die  Massage  2stündlich  in  Anwendung  gesogen  wurde,  waren 
bereits  am  nächstfolgenden  Tage  alle  Erscheinungen  geschwunden.  K.  verwahrt 
sich  dagegen,  dass  er  in  diesem  Falle  das  »propter  hoc«  mit  dem  »post  hoc«  ver- 
wechselt habe.  Bosln  (Breslau). 

11»  Guyenot,     Du  condurango  et  de  la  condurangine. 

(Paris.  8oc.  d'6d.  soientif.  1890.) 
Unter  Leitung  von  Dujardin-Beaumetz  hat  O.  Untersuchungen  mit  Condu- 
rango angestellt  und  die  Ergebnisse  in  einer  kleinen  Abhandlung  niedergelegt, 
welche  durch  ihren  das  Wesentliche  umfassenden  Inhalt  die  Bezeichnung  einer 
kursen  Monographie  verdient.  Nicht  nur  die  umfangreiche  Litteratur,  welche  dieses 
einst  von  einem  südamerikanischen  Arzte  als  Specifioum  gegen  Magenkrebs  em- 
pfohlene Mittel  gezeitigt  hat,  sondern  auch  die  historischen,  etymologischen,  bota- 
nischen, chemischen  und  pharmakologischen  Seiten  finden  eine  Besprechung,  zum 
Theil  auf  Grund  eigener  Studien.  Was  schließlich  die  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen erhaltenen  therapeutischen  Resultate  betrifiPt,  so  lassen  sich  dieselben 
in  folgende  S&tze  vereinigen: 

1)  Condurango  ist  ein  gutes  Mittel  gegen  Gastralgien,  besonders  solche,  welche 
dnrch  Ulcera  ventriculi  erzeugt  werden. 

2)  Gegen  Magenkrebs  ist  es  vollständig  unwirksam;  Fälle  von  sog.  geheiltem 
Magenkrebs  waren  wahrscheinlich  Fälle  von  Magengeschwür. 

3)  Condurangin  ist  ein  Nervengift,  dessen  Wirkungsweise  noch  nicht  sicher 
und  dessen  Anwendung  desshalb  zu  verwerfen  ist.  Bosln  (Breslau). 

12.  P.  Eaatser.     Zui  Kasuistik  der  Kieosottherapie  bei  Hyperemesis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  54.) 
Durch  Kreosottinktur  wurde   die  Hyperemesis   einer  tuberkulösen  Graviden, 
die  ihren  Auswurf  zu  verschlucken  pflegte,  sofort  gestillt.    Antifermentative  Wir- 
kung? Honigmann  (Gießen). 

13.  TT.  HussL     Sopra  un  huoyo  fermento  digestive,  la  cradina. 

(Biforma  med.  1S90.  No.  249.) 

M.  findet  im  Milchsaft,  welchen  er  aus  jungen  Trieben,  Blattstengeln  und 
Fruchtstielen  von  Ficus  carica  gewinnt,  ein  kräftig  peptonisirendes  Ferment,  das 
sich  vom  Pepsin  durch  seine  Fähigkeit,  auch  in  alkalischem  Medium  zu  verdauen, 
und  vom  Papain  durch  seine  Unlöslichkeit  in  Wasser  unterscheidet;  während 
Rossbach  die  Verdauungskraft  des  Papayotin  durch  Salzsäure  vermindert  sieht, 
findet  M.  diejenige  des  Cradins  dadurch  erhöht. 

In  der  Heilkunde  ist  jener  Saft  lange  gebräuchlich.  Die  Araber  pflegen  mit 
ihm  Warzen  zu  zerstören.  Diesen  Gebrauch  erwähnt  Plinius  von  den  Ärzten 
des  alten  Griechenland  und  Rom.  Dioscorides  Anazarbeus  beschreibt  die 
Eigenschaften  des  Saftes.  Sturm  (De  curatione  morbi  per  flcum,  Altdorf,  1691 
bis  1696,)  JeanJacquesMangel  (Bibliotheca  pharmaceutica-medica  T.  L  p.  925), 
Hegardt  (Ficus  ejusque  historia  naturalis  et  medica.  Upsala,  1744)  etc.  bis  auf 
Aurelio  Bianchi  (Riforma  med.  1885  No.  233)  gaben  Monographien  dieses  Me- 
dikamentes. G.  Stioker  (Köln). 

14.  Deiehmüller  (Muskau  O.-L.).    Luftgeschwulst  der  Wange.    Zer- 

reißung des  Stenon'schen  Ganges. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  54.) 
Ein  Glasbläser  bekam  durch  imzweckm&ßiges  Blasen  (übermäßige  Anstrengung 
der  Bauehpresse  und  Dehnung  der  Wangen)  eine  allmählich  sich  yergrößemde  »Ge- 
schwulst« der  rechten  Wange,  der  Oberfläche  der  Parotis  aufsitzend,  die  sich  als 
eine  mit  dem  übermäßig  erweiterten  Ductus  Stenonianus  kommunioirende  Luft- 
geschwulst erwies.    D.  nimmt  an,  dass  die  enorme  Dehnung  den  Ductus  erweitert. 
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seine  Wand   zerrissen   und   ein  reflektorischer  Krampf  der  Wangenmuskeln  die 
Luft  bis  in  das  subkutane  Wangensellgewebe  getrieben  habe. 

HoDlgmABU  (Gießen). 

15.  H*  Iiindner.    Übei  Wandernieren. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  15  u.  16.) 
Der  Artikel  enthält  eine  kritische  Besprechung  der  in  den  leti ten  Jahren  üb« 
Ken  mobilis  publicirten  Arbeiten  zugleich  mit  antikritischen  Bemerkungen  übe 
die  Beurtheilung,  die  des  Verf.  Monographie  über  diesen  Gegenstand  erfabie^ 
L.  hftlt  aUe  seine  in  derselben  gemachten  Angaben  über  Ätiologie,  H&uflgkeit  aii 
Pathogenese  aufrecht ;  auch  hinsichtlich  der  Therapie  verwirft  er  nach  wie  Tor  di^ 
Nephrorhaphie  und  spricht  sich,  wo  Bandagenbehandlung  nichts  nützt,  für  Nr 
phrektomie  aus.  HonlgmAU  (Gießen]. 

16.  Sohftfer*     Ein  weiterer  Fall  von  Lungentuberkulose   durch  Gt- 

sichtserysipel  geheilt. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  28.) 
Ein  Inquiline  des  Keilsheimer  Gefangenkrankenhauses  aoquirirte  im  Lauf  di 
Haft  eine  doppelseitige  Spitzenpbthise  mit  pleuritisohem  Exsudat  und  ging  uati 
hektischem  Fieber  allm&hlich  deutlichem  Verfall  entgegen.  Ln  3.  Jalire  des  Li 
dens  erkrankte  er  an  einem  Gesichtserjsipel,  dem  eine  follikuläre  Angina  Torsi 
gegangen  war,  unter  sehr  heftigen  Erscheinungen.  Nach  Ablauf  desaelben  bdfl 
das  vorher  konstante  Fieber  auf,  die  physikalischen  Erscheinungen  der  LuniM 
affektion  gingen  zurück,  die  Bacillen,  vorher  sehr  reichlich,  wurden  ftoßerst  spärM 

HonlgmAiin  (Gießen. 

17.  G.  Anton.     Angeborene  Erkrankungen  des  Centralnervensystesii 

Wien,  A.  Holder,  1890. 
In  der  mit  schönen  Abbildungen  vonüglich  ausgestatteten  Monographie  b 
schreibt  uns  Verf.  einen  nach  jeder  Kichtung  hin  genau  untersuchten  Fall  tu 
Verkümmerung  des  Großhirns  und  verbindet  damit  in  der  Epikrise  eine  Bespi» 
chung  der  wichtigsten  Ergebnisse,  welche  andere  Forscher  bei  Untersuehung  ib 
lieber  angeborener  Himerkrankungen  fanden.  Wir  müssen  uns  hier  darauf  W 
schrftnken,  nur  einige  der  wichtigsten  Befunde  hervorzuheben.  Bei  einem  Eof^ 
umfang  von  320  mm,  bei  einer  allgemeinen  hochgradigen  Beschränkunf  it 
Bewegungen,  bei  dauerndem  übermäßigem  Muskeltonus,  bei  allgemein  gestosotta 
Sehnenreflexen,  bei  dem  Fehlen  von  jedwedem  Muskelschwund  wurde  bei  te 
etwa  2jährigen  Kinde  die  Diagnose  auf  eine  kongenitale  Encephalitis  mit  LaooD 
der  Pyramidenbahnen  gestellt.  Die  Sektion  ergab  eine  hochgradige  VerkümiD6ni| 
des  Großhirns,  welches  an  Volum  dem  wohlausgebildeten  Kleinhirn  gleich  kaa  i 
von  dem  nur  der  Schläfenlappen  noch  einigermaßen  normale  Verhältnisse  sete 
Bei  genauerer  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  die  Pyramidenbahn  ToQjtiB* 
dig  fehlte  und  im  Seitenstrang  des  Rückenmarkes  nur  durch  eine  gliomatdse  Ss^ 
stanz  angedeutet  war.  Himschenkelfuß  ist  hochgradig  verkümmert  und  nor  in 
Bündel  für  den  Schläfenlappen  deutlich  nachweisbar.  Da  alle  autochthonen  St^ 
rungen  vom  Himschenkel  an  bis  zum  Ende  des  Rückenmarks  fehlen,  ist  üorek 
diesen  Fall  so  zu  sagen  der  experimentelle  Beweis  erbracht,  dass  die  Pyramiikfi  sA 
vom  Großhirn  abwärts  zum  Rückenmark  entwickeln.  Auffällig  ist  im  Hisblxi 
auf  die  in  neuerer  Zeit  aufgetauchten  Anschauungen  über  die  Tabes  das  Istib- 
bleiben  der  Hinterstränge,  welche  bei  der  starken  Schrumpfung  der  Seitenioi:^ 
eben  verhältnismäßig  großen  Theil  des  Rückenmarkquerschnittes  einnahmeo.  h^ 
dem  vollständigen  Fehlen  der  Pyramiden  lässt  sich  weiter  in  der  Höhe  der  ^i 
siblen  Kreuzung  deutlich  feststellen,  dass  in  dieser  Querschnittsebene  die  E^- 
himseitenstrangbahn  einen  großen  Theil  ihres  Faserzuwachses  aus  dem  gekreiisus 
Hinterstrang  erhält.  Die  VorderhomzeUen  des  Rückenmarks  sind  nicht  venn^er. 
Dieser  Befund  beweist  uns,  dass  erst  mit  völliger  Ausbildimg  die  Pynunidenbsi-' 
einen  trophischen  Einfluss  auf  die  VorderhomzeUen  erlangt  Die  Schleife  ist  iaa-i^ 
Der  Umstand,    dass  die   graue  Substanz   der  Hemisphärenwand   und  der  bssii^ 
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Ganglien  eine  starke  Zerklüftung  zeigte ,  dass  der  basale  Schläfeantheil ,  das 
Kleinhirn,  die  Brücke,  die  Vierhügel  und  die  Haubenregion  yerhfiltnismäßig  gut 
sich  entwickelt  zeigt,  w&hrend  der  doch  von  denselben  Gefäßen  versorgte  Hirn- 
schenkelfuß bis  auf  den  lateralen  (temporalen)  Antheil  yerkümmert  war,  lässt  mit 
Sicherheit  annehmen,  dass  nicht  etwa  eine  Störung  in  der  Blutversorguug,  bedingt 
durch  eine  genuine  Erkrankung  der  Gefäße,  die  unTollständige  Entwicklung  des 
Großhirns  herbeiführte.  Es  ist  vielmehr,  wie  die  Anamnese  ergiebt,  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  eine  äußere  Schädlichkeit  die  Störung  hervorrief. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

18.  Imredy.     Ein  mit  linksseitigei  Hemiplegie  komplicirter  Fall  von 

Typhus  abdominalis. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1890.  No.  50.) 
£in  26j ähriger  Schlosser,  der  einmal  Gelenkrheumatismus  durchgemacht  hat, 
erblich  nicht  belastet  ist  und  an  Syphilis  nie  gelitten  hat,  erkrankt  am  2.  Januar 
1890  unter  Fiebererscheinungen,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen;  bald  kam  Husten  und 
Diarrhöe  hinzu.  Der  ordinirende  Arzt  nahm  Influenza  an  und  ließ  den  Pat.  spa- 
zieren gehen.  Auf  dem  Spaziergange  fiel  Pat.  um,  verlor  das  Bewusstsein  und 
wurde  in  das  Krankenhaus  gebracht. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  linksseitige  Lähmung.  Dabei  täglich  5 — 6  wässrige 
Stühle.    Im  Verlaufe  der  Krankheit  wurde  die  Diagnose  Typhus  abdominalis  mit 
Sicherheit  gestellt,  auch  konstatirt,  dass  die  Hemiplegie  am  18.  Tage  der  Typhus- 
erkrankung auftrat    (Dem  Ref.  erscheinen  diese  Ajigaben  durch  nichts  bewiesen.) 
Als  Grund  der  Lähmung  glaubt  Verf.  eine  Hirnblutung  annehmen  zu  müssen. 

H»  Cohn  (Berlin). 

19.  C.  Eisenlohr.     Über  Landry'sche  Paralyse. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  38.) 
Die  beiden  Fälle  von  E.  sind  von  großer  Bedeutung,  weil  sie  uns  einerseits 
in  bestimmter  Weise  darthun,  dass  bei  der  Landry'schen  Paralyse  außer  dem  peri- 
pheren auch  das  centrale  Nervensystem  erkranken  kann  und  andererseits,  weil  sie 
unsere  Kenntnis  der  Ätiologie  dieser  Erkrankung  wesentlich  erweitem.  In  beiden 
Fällen  bestand  der  typische  Verlauf  der  Lähmung,  rapid  von  unten  nach  oben  fort- 
schreitende Lähmung,  zuletzt  der  Athmungsnerven;  im  ersten  Falle  auch  Betheili- 
gung von  Facialis  und  Hypoglossus,  todlicher  Ausgang  in  der  Frist  von  8  resp. 
12  Tagen.  Li  beiden  Beobachtungen  wurden  Schmerzen,  die  spontan  bei  Bewe- 
gungen und  bei  Druck  auf  Nervenstämme,  Muskeln  und  Abschnitte  der  Wirbel- 
säule ausgelöst  wurden,  notirt.  Im  2.  Falle  wurde  sogar  die  Krankheit  durch 
solche  Schmerzen  eingeleitet.  Diese  Schmerzhaftigkeit  der  peripheren  Theile  führte 
schon  intra  vitam  zur  Diagnose  einer  Miterkrankung  der  peripheren  Nerven.  Beide 
Fälle  verliefen  ohne  Fieber.  In  einem  auffallenden  und  lehrreichen  Gegensatze 
stehen  die  Obduktionsbefunde  der  beiden  Fälle.  Im  Fall  1  bietet  das  Sektions- 
protokoU  das  typiBche  Bild  einer  akuten  Infektionskrankheit:  weiche,  große  Milz, 
hämorrhagische  Herde  in  Lungen  und  Darm,  Mesenterialdrüsenschwellung  und 
FoUikularschwellung  in  der  Darmschleimhaut.  Im  2.  Fall  war  keine  derartige 
Veränderung  nachzuweisen.  Im  1.  Fall  blieb  aber  trotzdem  der  Befund  in  Bezug 
auf  Mikroorganismen  negativ,  während  sich  im  zweiten  Falle  verschiedene  Formen 
von  Mikroorganismen  (darunter  auch  Staphylococcus  pyogenes  aureus)  mit  Sicher- 
heit nachweisen  ließen,  allerdings  ohne  erkennbare  Beziehungen  zu  den  erkrank- 
ten Partien  des  Nervensystems.  Durch  diesen  Befund  in  den  beiden  Fällen  wird 
die  Annahme,  dass  ein  specifischer  Mikroorganismus  der  Landr/schen  Paralyse 
existire,  nicht  wahrscheinlich.  Die  klinischen  Symptome  der  Landry'schen  Para- 
lyse finden  in  dem  anatomischen  Befunde,  welcher  in  beiden  Fällen  außer  den 
vorderen  Wurzeln,  den  großen  Nervenstämmen  und  Muskelnerven  auch  die  bul- 
bären  Wurzeln  und  die  Nervi  phrenici  als  erkrankt  erwies,  ihre  Begründung. 
Zum  Sehluss  sei  noch  bemerkt,  dass  in  beiden  Fällen  der  mikroskopische  Befund 
am  peripheren  Nervensystem  nicht  etwa  als  eine  interstitielle  Erkrankung,  sondern 
als  eine  parenchymatöse  Degeneration  sich  darstellte. 

A«  Cramer  (Eberswalde). 
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20.  Neidert  (Baden-Baden).    Oxalurie  und  nervöse  Zustände. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  34.) 
N.  beobachtete  einen  50jährigen  Fat.,  dessen  Vater  Diabetiker  war.  Anftnglki 
nur  öftere  Oppressionen,  später  stärkere  Henunruhe,  Zittern,  Ohnmächten,  iq 
normer  Durst,  Anorexie,  Widerwillen  gegen  Fleisch.  Urin  sehr  Tcrmehrt  bd 
hohem  specifischen  Gewicht.  Kein  Zucker,  dagegen  abnorme  Menge  Ton  oxfl 
saurem  Kalk,  über  500  mg  pro  Liter.  Bei  Genuss  oxalsäurehaltiger  Nahrnd 
steigerte  sich  die  Oxalsäureausscheidung  noch  weit  über  die  Einfuhr.  ' 

Verf.  nimmt  eine  stetige  abnorme  Produktion  yon  Oxalsäure  aus  den  Greweba 
des  Körpers  an,  die  Ton  dem  Oxalsäuregehalt  der  Nahrung  unabhängig  ist.  Dei 
klinische  Verlauf  ist  mit  schweren  nervösen  Störungen  verknüpft  Die  Diabe:ei 
heredität  ist  bemerkenswerth,  möglicherweise  ist  die  Oxalämie  nur  eine  Vorstid 
des  Diabetes.  Die  Therapie  richtet  sich  gegen  die  nervösen  Erscheiniuigen.  C&a 
tani  empfiehlt  Alkalien.  Honlgmaiui  (Gießen,.     1 

21.  E.  Mendel.     Ein  FaD  von  Sklerodermie. 

(Deutoche  med.  Wochenschrift  1890.   No.  34.)  | 

Die  40jährige  Pat.  seigte  in  den  ersten  beiden  Jahren  nur  Blau  werden  ^ 
Finger»  Zehen  und  Nasenspitze,  gleichseitig  damit  auch  Hautverfärbonf^eQ,  sp^u 
hauptsächlich  analgetische  Panaritien  und  erst  sum  Sohluss  das  auageptfigte  Btl 
der  Sklerodermie.  Es  zeigte  sieh  daher  in  diesem  Verlauf  zuerst  das  Bild  A 
sog.  Kaynaud'schen  Krankheit  (lokale  Asphyxie),  später  das  der  Maladie  de  Mos 
van  und  erst  zuletzt  das  der  Sklerodermie.  M.  weist  auf  die  Bexiehungen  di 
drei  sicher  nervösen  Erkrankungsformen  hin  und  erinnert  gleichseitig  an  die  iha 
liehen  Befunde  bei  Morbus  Addisonii  (Schulz).  Honlgmaan  (Gießen . 

22.  Wilmans.     Ein  Fall  von  Pachydermia  univeisalis  durch  metasU 

tische  LymphgefäBerkiankung. 
(JahrbOcher  der  Hamburg.  Staatskrankenanstalten  1869.) 

In  dem  vorliegenden  vom  Verf.  in  ausführlicher  Weise  mitgetheilten  T%E 
handelt  es  sich  um  eine  ganz  eigenthümlich  auftretende  Pachydermie  der  genrae 
ten  Haut  mit  Ausnahme  der  periphersten  Partien  der  Finger,  Zehen,  des  Hil^«: 
und  des  Kopfes.  Dieselbe  beruht  auf  einer  metastatischen  Erfüllung  der  LpaipX- 
räume  mit  Krebssellen,  deren  primärer  Sitz  ein  Carcinoma  simplex  mamnaf  b^B 
Manne  war.    Die  Diagnose  war  intra  vitam  nicht  gestellt  worden. 

Das  mikroskopische  Bild  eines  Schnittes  durch  den  Mammatumor  ist  iag^sfcB 
Ausfahrung  der  Arbeit  beigegeben.  M.  Coha  (Berlio . 

23.  J.  Beboul.    Un  cas  de  mycosis  fongoide  ou  de  sarcomatose  es- 
tan6e  traitj^,  avec  succ^s,  par  le  naphtol  camphri  (pansement  et  ai- 

jections  interstitielles). 
(Journ.  des  malad,  cut.  et  syphiL  1890.  No.  5  u.  6.) 
In  dem  Titel  ist  der  wesentliche  Inhalt  der  Arbeit  angedeutet,  snr  Inj^kttaK 
wurden  nur  2 — 3  gtt  der  Naphthol-Kampherlösung  (ana)  in  die  Geseh Wülste ^üuHhI 
gemacht.  Die  Affektion  betraf  einen  57jährigen  Ant,  welcher  nur  am  Raeka  Sm 
Geschwülste  hatte.  Es  wurde  ein  Stück  excidirt  und  auch  die  mikiosk€fiiB&p> 
Untersuchung  konnte  keine  Entscheidung  darüber  bringen,  ob  man  es  nit  Mjcmv 
fungoides  oder  Sarkomatosis  zu  thun  hatte.  JMepll  (BeriiA- 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  «äSt 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  SUdtlsches  Kranlienhasi  ■» 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  8f^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Y^rlmg  Ton  Br»itkopf  ft  H&rtal  in  Leipzig. 

Hierin  Hedlelnläeher  Amelger 
vnd  Berlolit  Aber  die  Yerliaiidliingeii  des  X.  KongreBses  für  liuei«  McdMm. 
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A.  Beferate. 

i. 

Naunyn    (Straßburg).      Die    Behandlung    der    Gallensteio- 
krankheiten.     (Referat.) 

Gallensteine  sind  ungemein  häufig.  Fast  dei  zehnte  erwaclisene 
Mensch  leidet  an  GaDensteinen  und  swai  nicht  voiübeigehend,  deui 
die  Cholelithiasis  ist  ein  überaus  chronisches  Leiden.  Ist  auch  io 
Verhältnis  zu  ihrer  Häufigkeit  das  von  ihr  angerichtete  Unheil  keii 
allzu  groBes,  so  wird  sie  doch  durch  ihre  typischen  regulären  und 
die  atypischen  irregulären  Anfälle  und  deren  Folgen  zu  einem  äoBeisi 
quälenden  Übel.  Zur  Linderung  desselben  haben  in  neuester  Zcs 
chirurgische  Eingriffe  mit  Nutzen  in  Anwendung  gesogen  weida 
können,  und  es  scheint,  dass  diese  Versuche  mit  immer  giöBeied 
Erfolge  erweitert  werden  dürften.  Der  Arbeit  der  inneren  Medicin 
liegt  aber  auf  diesem  Gebiete  noch  ein  weites  Fdd  offen.  Vor  AM 
gilt  es,  die  Ursachen  der  Entstehung  und  des  Wachsthums  der  Galle» 
steine  aufzuklären. 

Gallensteine  entstehen,  wenn  die  Galle  mit  den  schwer  löslicbi 
SteinbQdnem,  dem  Cholesterin  und  BiUrubinkalk  überladen  ist  11 
Ursachen  der  Überladung  sind  strittig.  Die  Einen  sehen  sie  in  eiol 
abnorm  reichen  Ausscheidung  von  Cholesterin  und  Kalk  in  k 
Galle,  erstere  herbeigeführt  durch  übermäBige  Bildung  von  Cholestrf 
in  Folge  von  Stoffwechselanomalien,  letztere  eine  Folge  vemdut^ 
Kalkzufuhr  mit  der  Nahrung.  Die  andere  Ansicht  spricht  nur  ^ 
einer  relativen  Überladung  der  Galle  mit  den  Steinbildnern  m 
sucht  den  Grund  für  die  Konkrementbildung  darin,  dass  die  Gm 
das  Lösungsvermögen  itir  dieselben  verloren  hat.  i 

Die  beiden  für  die  Gallensteinbildung  mafigebenden  Körper  ^ 
das  Cholesterin  und  der  Bilirubinkalk.  J 

Das  Cholesterin  ist  keineswege  ein  specifischer  Bestandteil '^ 
Galle,  auch  stellt  die  Ausscheidung  des  Cholesterins  in  der  Gi 
keineswegs  eine  specifische  Funktion  der  Leber  dar.    Der  GA 
der  Galle  an  Cholesterin  ist  ziemlich  konstant:  2ß(  der  festen 
standtheile.    Dieser  Procentsatz  bleibt  sich  in  den  verschieden&itigs 
Krankheiten  ziemlich  gleich  und  wird  auch  durch  die  Art  der 
nährung  so  gut  wie  gar  nicht  beeinflusst;    auch   ist   derselbe  ^ 
Cholesteringehalte  des  Blutes  unabhängig.     Eine  Zunahme  erfil 
der  Cholesteringehalt  der  Galle  bei  Katarrh  der  Gallenwege. 

Ähnlich  liqB;t  die  Sache  mit  dem  Bilirubinkalk.    Auch  der  Kai 
gehalt  der  Galle  ist  von  der  Ernährung  völlig  unabhängig;  ^^^^ 
Kalk  stammt  wahrscheinlich  von  der  Schleimhaut. 

Die  andere  Ansicht,  wonach  die  Ursache  der  GaUensteinbüdtc 
in  Zersetzung  der  Galle  zu  suchen  ist,  ist,  wie  Bef.  durch  retsci: 
dene  Gründe  nachweist,  ebenfalls  völlig  unhaltbar.    Über  die  Its^ 


der  Gallensieinbildung  geben  uns  also  unsere  bisherigen  Kenntnisse 
von  der  Physiologie  der  Cralle  keinen  Aufschluss. 

Die  ELäufigkeit  der  Cholelithiasis  lasst  sich  sicher  nur  durch 
Sektionsmaterial  begründen,  da  die  Diagnose  bei  Lebzeiten  zu  un- 
sicher ist  und  die  Krankheit  auch  häufig  unerkannt  bleibt.  Nach 
einigen  statistischen  Zusammenstellungen  wurden  Grallensteine  ge- 
funden in: 


Kiel 

von 

Peters     in 

mehr 

wie 

55^ 

Dresden 

Fiedler    » 

» 

f^ 

Basel 

Roth          » 

» 

8,8^ 

München 

Rother     » 

» 

6,3«!^ 

Wien 

Frank       i^ 

9 

10«!^ 

StraBbu^ 

Schröder  » 

» 

12^ 

Die  Unterschiede  sind  also  sehr  beträchtliche.  Dies  liegt  aber 
einmal  wohl  daran,  dass  Gallensteine  leicht  übersehen  werden  können, 
dann  aber  an  dem  Leichenmaterial,  da  erst  jenseits  der  30  er  Jahre 
Grallensteine  häufig  und  jenseits  60  sehr  häufig  werden. 

Aus  allen  Zusammenstellungen  ergeben  sich  aber  als  sicher  drei 
sehr  wichtige  Resultate: 

1)  Dass  die  Gallensteine  bei  Frauen  viel  häufiger,  V/2  °^t^  so 
häufig  sind,  als  bei  Männern. 

2)  Sie  sind  in  der  Jugend,  d.  h.  bis  zum  30.  Lebensjahre,  sehr 
selten  {2^3^  bei  Schröder).  Sie  werden  dann  erheblich  häufiger 
(gegen  10^).  In  sehr  auffallender  Weise  wächst  dann  aber  plötzlich 
ihre  Häufigkeit  im  Greisenalter,  im  Alter  über  60  Jahre  werden  sie 
in  2b ßi  der  Leichen  gefunden. 

3)  Unter  den  Weibern  sind  die,  welche  geboren  haben,  am 
häufigsten  mit  Gallensteinen  behaftet.  Schröder  fand,  dass  von  den 
Weibern  mit  Gallensteinen  90^  geboren  hatten. 

Daraus  lässt  sich  wohl  mit  Sicherheit  schließen,  dass  das  ent- 
scheidende Moment  für  die  Entstehung  der  Konkrementbildung  im 
Stagniren  der  Galle  in  den  Gallen  wegen  zu  suchen  sei. 

Beim  Weibe  wirken  die  Kleidung  und  die  Schwangerschaft  in 
dieser  Richtung  gleich  ungünstig.  Das  Fehlen  der  diaphragmatischen 
Athmung,  durch  welche  der  Austrieb  der  Galle  aus  der  Leber 
wesentlich  gefordert  wird,  ist  gewiss  als  Grund  für  die  Häufigkeit 
der  Gallensteine  beim  Weibe  anzusehen. 

Auch  die  Häufigkeit  der  Gallensteine  bei  Greisen  beruht  wohl 
auf  einer  Störung  des  Gallenabfiusses.  Da  die  Gallenwege  glatte 
Muskelfiusern  besitzen,  so  ist  es  von  vom  herein  wahrscheinlich,  dass 
Kontraktionen  ihrer  Wandung  eine  Rolle  bei  der  Entleerung  der 
Gralle  spielen.  Da  kann  man  nun  wohl  von  einer  Atonie  der  Grallen- 
wege  als  Ursache  von  träger  Gallenentleerung  bei  den  Greisen 
sprechen,  eben  so  gut  wie  bei  ihnen  die  Trägheit  der  Stuhl-  und  Urin- 
entleerung auf  Atonie  der  Därme  und  der  Harnblase  zurückzuführen 
ist.    Da  nun  Charcot  angiebt,  dass  die  glatten  Muskelfasern  in  der 


Wandung  dei  Gallenwege  bei  alten  Leuten  eine  sein  weitgehend 
Atrophie  erfahren,  so  ist  die  Ursache  dieser  *Altersatonie  demonstrir 

Es  muss  also  die  Ursache  für  die  Entstehung  der  Gallensteu 
ganz  allgemein  in  Stagnation  der  Galle  in  den  Grallenwegen  gesud 
werden.  Es  entstehen  aber  die  Konkremente  nicht  durch  Eindickim 
der  Galle,  auch  nicht  einfach  durch  Ausfallen  der  in  der  Galle  gc 
lösten,  schwer  löslichen  Steinbildner,  sondern  die  GholelithiasiB  b^ 
auf  Erkrankung  der  Gallenschleimhaut.  Die  Cholesterin-  und  Büi 
rubinkalkmassen  entstehen  bei  und  in  Folge  von  krankhaftem  Zei& 
der  Schleimhautepithelien. 

Die  Entwicklung  der  kleinen,  höchstens  haselnussgroBen  Gallei 
steine,   die  oft  zu  vielen  Tausenden  in  der  Grallenblase  angetroffe 
werden,   erfolgt  in  folgender  Weise:  Man  findet  in  der  G^e  gu 
gewöhnlich  braune,  amorphe  sedimentäre  Massen,  die  in  der  Haup 
Sache  aus  ganz  feinkörnigem  Bilirubinkalk  mit  wechselnden  Mengi 
—  hia  za  2bßi  Cholesterin  —  bestehen;  diese  sind  in  der  Hau| 
Sache  Produkte  des  Zerfalles  von  Epithelien  der  Gallenschleimhai 
Diese  Massen  werden  durch  Resorption  ihrer  flüssigen  Bestandtltfi 
allmählich  fester  und  erhalten  oft  frühzeitig  eine  feste  Schale,  m 
sich  auf  ihrer  Oberfläche  Bilirubinkalk  in  festeren  Massen 
schlägt.    Die  Konsolidirung  im  Inneren  geschieht  dadurch,  das 
Cholesterin   auskrystallisirt  und  der   Bilirubinkalk  knollige  Mi 
bildet.    In  der  Mitte  des  Steines  bildet  sich  ein  Hohlraum,  der 
frischen  Steinen  mit  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  gefüllt  ist 
immer  noch   weichen   Gebilde    gewinnen   größere  Festigkeit  dmf 
fortwährende  Apposition  neuer  Schichten.     Des  Weiteren  aber  6at 
eine  fortschreitende  Infiltration    mit   Cholesterin  statt,   welches  n 
außen  her  eindringt.     Der  Bilirubinkalk  wird  mehr  und  mehr  m 
drängt,  und  es  entstehen  allmählich  die  schönen,  rein  weifien  Qi 
lesterin- Solitaire.   —  Eine  weitere  sekundäre  Ungestaltung  ist  i| 
Auftreten  von  Kalkkarbonat-Ablagerungen,  von  Wichtigkeit  izd^ 
dass  die  Steine  dann  nicht  mehr  au%elöst  werden  können. 

Die  Entstehungsursache  der  steinbildenden  desquamativen  Asg 
cholitis  ist  im  gestörten  Abfluss  der  Gralle  zu  suchen,  wodoich 
Aufkommen  eines  Infektes  in  den  Grallenwegen  b^:ünstigt  ^ 
Auch  ist  möglich,  dass  Bacillenwucherung  in  der  Gralle  die  St£ 
bildung  direkt  befordert.  Auf  diesem  Wege  entstehen  wahischeial 
die  kleinen  Steinchen  in  den  intrahepatischen  Ghdlengangen. 

Symptomatologie  und  Therapie  der  Cholelithiasia  wird  aosiShiS 
in  dem  Korreferat  (s.  u.)  behandelt.  Ref.  bemerkt  hierzu  nur  Folgesui 
Um  sich  das  Verständnis  der  Symptome  zu  erleichtem,  mass  a 
unterscheiden  zwischen  regulärer,  typischer  und  irregulärer, 
pischer  Cholelithiasis.  Regulär  ist  die  Krankheit,  so  lange  es 
nur  um  die  Symptome  handelt,  welche  die  Steine  durch  ihren  AI 
enthalt  in  der  Blase  oder  bei  ihrem  Abgang  durch  die  GflUeit^ 
machen ;  atypisch,  irregulär  verläuft  die  Krankheit,  weim  die  Fofe 
der  infektiösen  Angiocholitis :  die  Abscessbildungen  in  der  I^ 


die  Fistelbildungen  und  deren  Konsequenzen  in  den  Vordergrund 
treten.  Als  schlieBlicher  Ausgang  dieser  regulären  Cholelithiasis 
erscheint  nicht  selten  das  jCarcinom  der  Gallenwege  und  der  Leber. 
—  Für  das  Verständnis  der  typischen  Cholelithiasis  ist  es  wichtig, 
festzuhalten,  dass  die  Steine  meist  im  Ductus  cysticus  sitzen 
bleiben  und  sich  hier  die  Koliken  abspielen;  viel  seltener  werden 
die  Steine  im  Ductus  choledochus  eingekeilt;  die  Beziehung  des 
Ikterus  zur  Cholelithiasis  ist  daher  keine  so  sehr  intime.  Es  ist 
schUeBlich  für  die  Symptomatologie  die  Leichtigkeit,  mit  der  die 
Infektion  der  Galle  zu  Stande  kommt,  sehr  wichtig,  da  hierdurch 
das  Gallenfieber  erklärt  wird. 

Ein  Zusammenhang  zwischen  Auftreten  von  Gallensteinen  und 
bestimmter  Ernährungsweise  ist  nicht  nachweisbar,  so  dass  sich  eine 
prophylaktisch -diätetische  Therapie  nicbt  angeben  lässt.  Da,  wo 
Steine  bereits  vorhanden  sind,  gilt  es,  diese  zu  beseitigen.  Die 
Wirkung  der  bekannten  Cholegoga  nun:  des  Wassers,  der  Alkalien, 
der  Salicylsäure,  von  Äther  und  Terpentin,  von  Olivenöl  ist  keine 
sicher  gestellte.  Nach  einer  reichlichen  gemischten  Mahlzeit  fließt 
die  Galle  reichlicher  als  nach  Gebrauch  dieser  Mittel.  Auch  die 
Steigerung  der  Alkalescenz  der  Galle  durch  Zufuhr  von  Alkalien 
lässt  sich  nicht  nachweisen.  Ein  erfolgreicher  Angriff  ließe  sich 
nur  richten  gegen  die  infektiösen  Katarrhe  der  Gallenwege. 

Die  Praxis  lehrt  für  die  Behandlung  der  Cholelithiasis,  dass  Diät- 
fehler streng  zu  vermeiden  sind  und  dass  die  alkalisch-salinischen 
Wasser  —  namentlich  die  heißen  Karlsbader  Quellen  —  eine  sehr 
günstige  Wirkung  ausüben.  Diese  wirken  anregend  auf  die  Peri- 
staltik des  Magens  und  Darmes  und  die  Blutcirkulation  in  den  Bauch- 
eingeweiden. An  der  lebhafteren  Peristaltik  betheiligen  sich  die 
muskulösen  Gallen wege,  die  Bewegung  der  Därme  wirkt  als  eine 
Art  Massage  und  die  bessere  Blutcirkulation  kommt  der  erkrankten 
Schleimhaut  zu  Gute.  Ähnliches  erreicht  man  oft  durch  Eingießung 
mäßiger  Mengen  (^2 — V4  I^^r)  wannen  Wassers  in  das  Rectum. 

In  voller  Entwicklung  steht  die  operative  Behandlung  der  Chole- 
lithiasis. Aufgabe  der  inneren  Medicin  muss  es  sein,  durch  früh- 
zeitige Diagnosenstellung  zu  verhindern,  dass  der  chirurgische  Eingriff 
allzu  oft  nothwendig  wird.  M*  Cohn  (Berlin). 

Fürbringer  (Berlin).     (Korreferat.) 

Der  Vortr.  beschränkt  sich  unter  Übergebung  der  Pathogenese 
und  Anatomie  der  Gallensteinkrankheit  auf  die  Behandlung  der 
Symptomatologie,  der  Diagnose,  Vorhersage  und  Therapie 
des  Leidens  und  seiner  Folgezustände  in  praktisch-klinischer  Rich- 
tung. Die  Hauptgrundlage  seiner  arbiträren  Anschauungen  ist  in 
einer  nicht  spärlichen  Eigenerfahrung  im  Krankenhause  Friedrichshain 
und  der  konsiliären  Praxis  gegeben.  64  sichere  Fälle  (13  Männer 
51   Weiber}  sind  besonders  genau  beobachtet. 


Redner  zieht  in  Bezug  auf  die  Hauptgrundziige  der  Klinik 
Parallelen  mit  der  Nierensteinkiankkeit,  weist  auf  die  überaus  häafige 
Latenz  der  Cholelithiasis  (auf  seiner  Abtbeilnng  wurden  in  5  Jahren 
etwa  Ys^c^usGi^clmal  Gallensteine  bei  ca.  6000  Sektionen  als  zufillign 
Befund  gefordert)  und  zeichnet  zunächst  das  kardinale  Symptom  dei 
Wanderung  der  schlimmen  Gäste  aus  ihrem  Behälter,  die  Kolik, 
in  ihrer  typischen  Erscheinungsweise  (ungebührlicher  Schmexz.  Fiost 
Erbrechen,  Collaps  etc.).  Den  Hauptsitz  des  Schmerzes  veAtpn 
die  meisten  Fat.  nicht  in  das  rechte  Hypochondrium,  «mim 
ins  Epigastrium;  Ausstrahlungen  nach  oben  und  unten  sehr  mannig' 
faltig ;  Druckempfindlichkeit  der  Lebergegend  pflegt  nicht  lange  aa 
sich  warten  zu  lassen.  Nachweisbare  Leberschwellung  hat  F.  be 
gleichzeitiger  Gelbsucht  fast  immer,  die  fühlbare  Gallenblasen* 
geschwulst  keineswegs  selten  angetroffen.  Bücksichtlich  desVei 
haltens  der  Körpertemperatu  r  widerspricht  der  Vortr.  den  gelänfiga 
Lehrbuchangaben,  in  so  fern  er  bei  41  Fällen  mit  genauester  Thenni 
meterkontroUe  24mal  Fieber  fand,  leichtes,  mäßiges,  paroxysmal 
zum  Theil  wie  bei  Influenza  und  Koch 'scher  Behandlung.  SA 
bedeutend  kann  die  Verlangsamung  des  Pulses  ausfallen  selbst  t| 
gleichzeitigem  Fieber.  Den  hervorragendsten  diagnostischen  Wcrfi 
besitzt  die  Gelbsucht,  welche  niemals  im  ersten  Beginn  derEdl 
gefunden  wird  und  selbstverständlich  bei  Gysticus-Einklemmung  t« 
misst  wird.  F.  hat  den  Ikterus  nur  in  30  von  jenen  41  Falles  nrf 
genauester  Beobachtung  konstatiren  können  als  eben  bemerkbar 
bis  intensiven.  Jedenfalls  ist  die  Anschauung  der  meisten  AiA 
dass  die  Gelbsucht  fast  jedes  Mal  die  Gallensteinkolik  b^leite,  äs 
irrige.  Rücksichtlich  der  Dauer  der  Anfalle  existirt  zwischen  ii 
flüchtigen  Attacke  und  der  mehrere  Tage  lang  währenden  Kril 
mehrstündiger  Paroxysmen  mit  Remissionen  und  ganz  freien  loi^i 
Valien  jede  mögliche  Zwischenform.  Die  Wochen  bis  Jahre  ^\ 
renden  Pausen  weisen  bald  völliges  Wohlbefinden,  bald  leichte  ^i 
schwere  Gesundheitsstörungen  auf.  I 

Niemals  darf  das  Aufsuchen  des  Corpus  delicti  nach  dem  A»&B^ 
im  Stuhlgange  versäumt  werden.  Negativer  Befund  liefeiteA^ 
bei  wocheiüangem  Fahnden  keinen  Gegenbeweis  (Rücktritt  des  SMI 
in  die  Gallenblase,  Entleerung  durch  Erbrechen,  naturwidrige  Duitfc- 
brüche).  Nur  selten  vermochte  F.  die  Steine  schon  in  der  Gtll«f 
blase  durch  eigenthümliches,  knirschendes  Geräusch  wahrzanehoia- 
Wenig  gekannt  und  desshalb  in  ihrer  Bedeutung  unterschätst  sd 
die  nach  des  Vortr.  Erfahrungen  häufigen  abortiven  Gallen^ 
kolikanfälle. 

Rücksichtlich  der  Folgezustände  der  dauernden  EinklemmiBf 
eines  Konkrementes  in  den  Gallenwegen  hält  sich  der  Vortr.  bei  ^ 
Klinik  des  Hydrops  vesicae  felleae  mit  seiner  Diagnose  (Tia«^ 
Punktionsresultat)  nicht  lange  auf,  eben  so  wenig  bei  den  Sjmftov^ 
des  Steinverschlusses  des  Gholedochus  als  solchen  (chronische  Gelt^ 
sucht,  Cholämie),   schildert  aber  um  so  eingehender  die  klnu«f^^^ 


ÄuBenmgen  der  am  Ort  der  Einklemmung  erfolgenden  sekundären 
Entxündungsprocesse  und  ihre  Folgesustände ,  von  denen 
weniger  die  Cholangitis  bezw.  Cholecystitis,  als  die  eitrigen  Formen 
der  Hepatitis  so  wie  die  Konsequenzen  der  Perforationen  die 
Bausteine  zu  komplexen  klinischen  Bildern  liefern.  Überall  wo  aus- 
gedehntere Eiterbildung  zu  Stande  kimimt,  pflegt  das  den  Charakter 
des  pyämischen  Temperaturganges  selten  Terleugnende  intermit- 
tirende  Fieber  mit  seinen  Frösten  und  Schweißen  nicht  auszu- 
bleiben. Doch  ist  dieses  »Fiävre  intermittente  hipatiquet  Charcot's, 
▼on  welchem  die  Franzosen  als  eines  specifischen  viel  Wesens  ge- 
macht haben,  durchaus  keine  den  genannten  Processen  eigenthümUche 
Form,  hat  aber  im  Verein  mit  Ikterus,  Lokalbeschwerden  und  be- 
zeichnenden Tumoren,  zumal  bei  entsprechender  Anamnese  einen 
hohen  diagnostischen  Werth;  es  hängt  übrigens  mit  den  Temperatur- 
steigerungen bei  protrahirten  Koliken  (s.  o.)  theilweise,  wenn  auch 
nur  locker  zusammen.  Durch  seinen  wochen-  und  monatelangen 
Verlauf  kann  es  seine  Opfer  in  schwerste  Kachexie  (»Leber- 
phthise«)  verfallen  lassen.  Neben  diesem  Fieber  mit  seinen  Begleit- 
zuständen beanspruchen  für  die  Klinik  die  lokalen  Schmerzen 
besonderen  Werth;  doch  erreichen  sie  eine  charakteristische  Heftige 
keit  gewöhnlich  nicht  eher,  als  bis  der  Entsündungs-  bezw.  Ver- 
schwämnsprocess  das  Bauchfell  erreicht  hat.  Daher  die  lulufige 
Latenz  des  selbst  eitrigen  Katarrhs  der  Lebergänge  und  der  Gallen- 
blasenentzündung, so  lange  es  noch  nicht  zur  Pericholangitis  imd 
Pericholecystitis  gekommen.  Der  Nachweis  des  bei  der  Palpation 
empfindlichen  Gallenblasentumors  spielt  auch  hier  eine  große 
BoUe,  obechon  selbst  die  Punktionsforderung  von  Biter  nicht  vor 
Verwechselung  verschiedenster  Abscessbaldungen  mit  dem  Empyem 
der  Grallenblase  schützt. 

Auch  bei  bereits  eingeleiteter  suppurativer  Leberentzündung  wird 
Schmerz  im  rechten  Hypochondrium  und  Gelbsucht  auffallend  häufig 
vermisst,  während  selbst  bei  geringfügiger  eitriger  Einschmelzung 
stattliche  Lebertumoren  nachweisbar  werden  können.  Die  meisten 
dieser  Vorkommnisse  belegt  F.  mit  bezeichnenden  Beispielen  aus 
seiner  eigenen  Er£Eihrung.  Von  den  Durchbrüchen  schildert  der 
Vortr.  nur  diejenigen  in  die  freie  Bauchhöhle,  den  Zwölf- 
fingerdarm und  nach  auBen  näher.  Im  ersten  Falle  ist  aus 
Anlass  des  Kontakts  des  Bauchfells  mit  der  »zersetzten«  Galle  eine 
schnell  tödliche  Peritonitis  fiut  unabweislieh.  Viel  häufiger  bleibt 
der  Stein  in  seinem  Behälter  bei  kleiner  Durchbruchsöffinmg  zurück, 
als  dass  er  in  der  Bauchhöhle  angetroffen  wird.  Der  Durchbruch 
nach  auSen  führt  zur  Bildung  der  bekaxmten  äußeren  Gallenblasen- 
fisteln, bisweilen  an  ganz  entfernten  Stellen  der  Bauchwand  und  mit 
täglich  bis  pfundweiser  Entleerung  von  Gralle,  so  wie  nicht  selten 
auch  Steinen.  Am  häufigsten  erfolgt  der  widernatürliche  Durchbruch 
in  den  Dünndarm,  als  geradezu  gewöhnlicher  Vorgang,  wenn  große 
Gallensteine  in  den  Darm  gelangen,  welche  nur  selten  die  präfor- 
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mirten  Bahnen  der  Gallenwege  benutzen  können.  Auch  noch  im 
Darm  können  die  ausgebrochenen  Ge&ngenen  schweres  Unheil  Peri- 
typhlitis, Ileus  etc.)  anrichten.  Auch  hier  bringt  der  Yortr.  Yeischie- 
dene  Belege  aus  der  eigenen  Praxis  bei. 

Endlich  wird  der  interstitiellen  Hepatitis  als  —  offenbar 
zu  viel  bezweifelten  —  Folgezustandes  der  Gallenkrankheit^  so  v\s 
der  bindegewebigen  Adhäsionen  zwischen  der  Leber  und  ihrer 
Nachbarschaft  gedacht.  Letztere  bilden  nicht  selten  eine  Qae&e 
unsäglicher,  das  Dasein  verölender  Beschwerden. 

Rücksichtlich  der  Diagnose  der  Gallensteinkrankheit  yeiwei«! 
F.  auf  seine  Ausfuhrungen  über  die  Symptomatologie  und  trägt  luch. 
dass  eine  von  der  Mehrzahl  der  Ärzte  kaum  geahnte  Quote  ron 
Gallenkolikkranken  in  den  Rubriken  Magengeschwür,  Magenkrampf, 
Darm-,  Nierenkolik  und  Neuralgia  hepatica  gebucht  wird;  doch  ist 
die  letztere  häufiger,  als  die  Lehrbücher  meinen.  Anderersati 
existiren  selbst  Fälle  von  Gallensteinkolik,  in  denen  die  geklagtes 
heftigen  Schmerzen  in  allen  Gegenden  des  Unterleibes  und  Bückeid 
sitzen,  nur  nicht  im  Bereich  der  Leber. 

Geringfügige  Gelbsucht  ist  nicht  eben  leicht  zu  erkennen,  al 
werthvoll.    Wo  der  gelbliche  Schaum  des  Urins  vermiBSt  wird, 
nur  ausnahmsweise  die  Gm  el in 'sehe  Probe  helfend  ein,  bei  welch« 
die  grüne  Farbe  nie  fehlen  darf.     Die  Prüfung  fraglicher  Gebi! 
im  Stuhl  auf  Gallensteine  geschieht  vor  Allem  durch  Nach 
der  Cholestearintafeln  nach  ihrer  Lösung  in  heißem  Alkoholäthei.  ! 

Weiter  verbreitet  sich  der  Vortr,  über  die  Differentialdiagno«| 
von  Leber-  und  Nierengeschwülsten,  sowie  die  noch  schwie* 
rigere  der  kalkulogenen  Formen  gegen  die  echten  NeubilduDgei- 
Hier  soll  man  bei  bedenklichen  Zuständen  mit  dem  Anrufen  def 
Chirurgen  zum  probatorischen  Bauchschnitt  nicht  allzu  lange  zopift 
Die  diagnostische  Punktion  der  Gallenblase  wird  im  Allgemoneo 
als  gefährliche  widerrathen.  Man  hüte  sich  vor  Verwechselui^  ^^ 
intermittirenden  Leberfiebers  mit  Typhus  und  Malaria.  Bisweil« 
sind  die  kaum  vermeidbaren  Verwechselungen  wunderbarer  Art 

Die  Prognose  muss,  wenn  sie  auch  quoad  vitam  in  Ben^ 
auf  die  Kolikanfalle  eine  vorwiegend  günstige,  mit  Rücksicht  an 
die  oft  erschreckende  Häufigkeit  und  Heftigkeit  der  Attacken  \id 
insbesondere  die  unberechenbaren  Folgezustände  stets  als  ernste 
bezeichnet  werden,  wenn  schon  die  neuere  chirurgische  Behandlun? 
sie  vielfach  verbessert  hat.  Andererseits  ist  es  tröstlich  zu  wi^''- 
dass  selbst  verzweifelt  schwere  Fälle  bei  interner  Behandlung  schfeo- 
lieh  mit  Genesung  enden  können. 

Für  seine  Statistik  berechnet  F.  34)1^  Heilungen,  42^  Bes^ 
Hingen,  10)|^  Misserfolge  und  14)|^  Todesfälle.  Von  6  der  diinir* 
gischen  Abtheilung  überwiesenen  Fällen  wurden  4  aus  veizweifelt^ 
Zuständen  durch  die  Operation  gerettet. 

Der  Therapie  der  Gallensteinkrankheit  fällt  im  FrmQf  ^^ 
gleiche  Aufgabe  zu,  wie  jener  der  Nephrolithiasis.    Es  gilt,  der££^' 
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Wicklung  von  Niederschlägen  vorzubeugen  resp.  bereits  gebildete 
Konkremente  zu  beseitigen  und  die  Äußerungen  derselben  zu  be- 
kämpfen. 

Das  Hauptmittel  gegen  die  Kolik  bleibt  Morphium  und  Opium 
in  großen  Dosen;  in  zweiter  Linie  steht  Chloral  und  Chloroform* 
narkose.     Alle  anderen  Narkotica  wirken  unsicher. 

Gallensteine  durch  interne  Mittel  zur  Auflösung  bringen  zu 
wollen,  bedeutet  eine  Illusion;  allenfalls  die  Erhöhung  der  gallen- 
treibenden Kraft  behufs  mechanischer  Ausschwemmung  der  Steine 
haben  wir  anzustreben.  Das  Durande'sche  Mittel  und  die  gallen- 
sauren Salze  haben  sich  F.  durchaus  nicht  bewährt,  obwohl  manche 
Experimente  für  die  Verabreichung  dieser  beiden  Mittel  sprechen. 
Es  ist  eben  die  Wirksamkeit  am  Krankenbett  innerhalb  weiter 
Grenzen  von  der  Richtigkeit  der  theoretischen  Voraussetzung  unab- 
hängig. Ganz  anderes  Vertrauen  verdienen  die  altbewährten  Alkalien, 
zumal  unter  der  Form  der  alkalischen  Mineralwässer,  wie  sie 
zahlreiche  Kurorte  und  Quellen  spenden.  Hat  auch  hier  das  Ex- 
periment widersprechende  Ergebnisse  geliefert,  so  entscheidet  die 
langjährige  und  tausendfältige  Erfahrung.  Wie  hoch  aber  der  Pro- 
centsatz  der  annehmbaren  Besserungen  und  Heilungen  sich  selbst 
bei  gleichzeitiger  Benutzung  aller  Vortheile  der  betreffenden  Bade- 
orte (Diät,  Lebensweise  etc.)  beläuft,  ist  noch  ganz  unergründbar. 
Vollständige  Misserfolge  sind  nicht  eben  selten.  Auch  das  salicyl- 
saure  Natron  und  die  modern  gewordene  Ölkur  spricht  der  Vortr. 
als  der  Anwendimg  werthe  Mittel  mit  Bücksicht  auf  seine  Erfahrung 
an.  Bei  der  letztgenannten  Methode  wird  die  Leber  mit  Fett  durch- 
spült und  es  entsteht  verseiftes  Fett,  welches  sich  im  Stuhl  als 
Fseudosteine  finden  kann.  Das  Mittel  wird  meist  besser  vertragen, 
als  man  glauben  sollte,  bisweilen  aber  ist  die  dyspeptische  Wirkung 
eine  entsetzliche. 

Bücksichtlich  der  Diät  kommt  es  viel  mehr  auf  Mäßigkeit  als 
auf  die  Auswahl  und  das  Verbot  bestimmter  Speisen  an.  Hier  ist, 
wie  der  Vortr.  nachweist,  der  Werth  der  theoretischen  und  empirischen 
Begründung  ganz  geläufiger  Verdicte  ein  geradezu  negativer;  nur 
ein  Übermaß  fett-  und  zuckerreicher  Nährmittel,  so  wie  alkoholische 
Getränke  schlechter  Qualität  werden  neben  den  notorisch  schwer 
verdaulichen  Dingen  ausgeschlossen.  Von  hohem  Werth  sind  warme 
Bäder,  rationelle  Kleider,  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  Meidung 
von  Überanstrengungen. 

Für  das  neuerdings  empfohlene  Ausdrücken  der  Steine  durch 
Knetungen  der  Gallenblase  und  Pressungen  der  Leber  kann  sich  F. 
nicht  begeistern. 

Die  ganz  moderne,  die  Laparotomie  voraussetzende  chirurgische 
Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  wird  als  eine  äußerst  werth- 
YoUe  Errungenschaft  bezeichnet,  und  über  ihren  heutigen  Standpunkt 
eine  gedrängte  Übersicht  gegeben.  Trotz  aller  glänzender  Besultate 
dürfen  indess  die  gangbaren  Methoden  (natürliche  und  ideale  Chole- 
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cystotomie,  Exstirpation  der  Gkllenblase  etc.)  ab  ungefährliche  nidl 
gelten,   da  nach  den  neuesten  Statistiken  jeden  6.  bis  7,  Operiitta 
das  schwarze  Los  trifft.    Eben  so  wie  früher  für  den  Ilens  und  dii 
Perityphlitis  formulirt  daher  F.  den  Säte:  Noch  sind  die  Besultat 
der  Internen  nicht  schlecht  genug  und  die  der  Chirurg! 
nicht  gut  genug,  um  ein  Anrufen  der  Letsteren  in  de 
von  annexionslustigen  Operateuren  geforderten  Umftn 
zu  rechtfertigen. 

Wo  aber  trotz  aller  hygienischer,  medikamentöser  und  bihei 
logischer  Maßnahmen  die  Qual  der  Koliken  den  Trager  der  Gtllei 
steine  aufreibt,  ihm  das  Leben  verbittert,  die  Cholämie  und  die  Prid 
droht,  steht  F.  nicht  an,  auf  die  Segnungen  der  modernen  Cliiniig 
mit  Nachdruck  zu  verweisen.  Auch  die  operative  Entfermmg  df 
genannten  Narbenstränge  hat  oft  hohen  Werth.  Orig.-&ef. 

Diskussion:  Riedel  (Jena).  R.  weist  zunächst  darauf  b 
dass  die  Behandlung  der  kleinen  Steine  in  das  Gebiet  der  innei 
Medicin  fällt  und  nur  die  großen  den  Chirurgen  gehören.  In  95 
der  Fälle,  wo  überhaupt  Steine  in  der  Oallenblase  vorhanden  aii 
verursachen  diese  keinerlei  Störung,  nur  5^  der  Falle  ficmgen  i 
sich  zu  rühren,  imd  das  geht  so  vor  sich:  Wenn  die  Steine  so  gl 
geworden  sind,  dass  sie  nicht  mehr  durch  den  Ductus  hindoi 
können,  dann  entwickelt  sich  langsam  und  schleichend  eine  Ei 
Zündung  im  umgebenden  Gewebe.  Die  Gallenblasenwand  fiuigt  i 
sich  zu  verdicken,  der  Ductus  cysticus  wird  verlegt,  schwillt  zu.  i 
Ende  tritt  ausnahmsweise  ein  Stadium  völliger  Obliteration  ein.  Au 
in  diesen  Stadien  braucht  der  Mensch  keinerlei  Beschwerden  i 
haben.  Plötzlich  kommt  eine  schwere  Attacke,  die  das  typische  Bi 
der  Gallensteinkolik  ohne  Ikterus  bildet  und  nach  einigen  Tsgi 
allmählich  abklingt.  Woher  eine  solche  Entzündung  kommt.  ]am, 
sich  nicht  sagen. 

Wenn  nun  aber  in  Gesellschaft  der  großen  Steine  sich 
befinden,  so  drängt  der  entzündliche  Process  unter  Ansanunlung 
serösen  oder  eitrigen  Sekreten  die  kleinen  Steine  vorwärts,  di< 
kommen  in  den  Ductus  cysticus  hinein,  die  Sache  zieht  sich  in 
Länge,  aber  immer  noch  kein  Ikterus.  Nun  werden  die 
weiter  gedrückt,  kommen  in  den  Choledochus  und  damit  tritt 
auf.  Die  Steine  gehen  weiter  bis  an  die  Papille  hinan,  wir 
fortlaufende  intermittirende  Attacken  von  GktUensteinkoIikanfiülen 
Ikterus.  Schließlich  kommt  ein  Anfall,  der  den  Stein  durdi  & 
Papille  hindurch  in  den  Darm  treten  lässt  oder  auch  nicht,  vess 
der  Stein  nämlich  relativ  zu  groß  ist.  Von  R's  Fällen  verliefen  l' 
mit  und   16  ohne  Ikterus. 

Für  die  Therapie  ist  eine  frühzeitige  richtige  Diagnose  be•oode^ 
wichtig;  für  die  Differentialdiagnose  kommen  in  Betracht:  Üeu^ 
Typhlitis,  Pyloruscarcinom  imd  ganz  besonders  Wanderaieie.  Besäe- 
lieh  der  Therapie  stellt  R.  den  Satz  in  den  Vordeigrund,  dass  so 
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bei  der  Natur  des  Leidens  von  jeder  schweren  eingreifenden  Operation 
Abstand  ndimen  muss,  weil  man,  wenn  auch  auf  mühseligerem  Wege 
durch  die  zweizeitige  Operation  stets  vollkommene  Heilung  erzielt. 
Von  den  16  Fällen  ohne  Ikterus,  die  R.  operirte,  sind  sämmtliche 
geheilt  worden,  bei  keinem  eine  Fistel  zurii(^geblieben.  Schwieriger 
liegt  der  Fall,  wenn  Ikterus  eingetreten  ist.  Es  lässt  sich  aber  auch 
dann  noch  durch  vorsichtiges  Operiren  viel  erreichen.  Von  16 
Kranken  mit  Ikterus  sind  10  glatt  geheilt,  2  noch  in  Behandlung, 
4  gestorben,  davon  einer  nach  Exstirpation  der  Gallenblase,  zwei,  die 
in  total  desolatem  Zustand  in  Behandlung  kamen,  einer  in  Folge 
Einlaufens  von  Galle  in  die  Bauchhöhle.  M*  Cohn  (Berlin). 

Mo  sie r  (Greifswald).  An  der  Ostseekäste  werden  durch  klima- 
tische Verhältnisse  Eigenthümlichkeiten  in  der  Lebensweise 
der  Bewohner  veranlasst.  Größere  Mengen,  nahrhaftere  Speisen, 
stärkere  Getränke  werden  genossen,  Magen-  und  Darmkatarrhe 
kommen  häufiger  vor;  auch  Icterus  catarrhalis  und  Gallenstein- 
kolik habe  ich  genauer  dort  kennen  gelernt. 

Seit  langer  Zeit  hat  es  mich  interessirt,  ob  die  sehr  reich- 
haltige und  fette  Kost  des  Nordens  resp.  die  dadurch  bedingte 
Änderung  des  Stoffwechsels  alleinige  Ursache  des  häufigeren 
Vorkommens  von  Gallensteinkrankheiten  sind. 

Nach  meinen  zahlreichen  Erfahrungen  trägt  die  erwähnte 
Nahrung  allerdings  mit  Schuld  daran,  aber  zumeist  in  so  weit, 
als  sie  zu  Katarrhen  des  Magens  und  Darmes,  insbesondere 
des  Duodenums  und  damit  auch  der  Gallenwege  häufig  Ver- 
anlassung wird. 

Bekanntlich  geschieht  die  Eindickung  der  Galle  sowohl  in  der 
Gallenblase,  wie  in  den  kleineren  Ductus  biliferi  der  Leber. 

Ursache  für  die  Bildung  von  Steinen  in  der  Blase  ist  vor- 
wiegend die  mechanische  Absperrung  des  Gallenabflusses  durch 
ßchnüren. 

Auf  diese  schon  1872  im  Lehrbuch  von  Klebs  als  bekannt 
erwähnte  Ursache  hat  kürzlich  Marchand  wieder  hingewiesen  und 
das  überwiegend  häufige  Vorkommen  der  Steine  bei  älteren  Frauen 
betont.  Viel  öfter,  als  man  es  bei  Lebzeiten  diagnostieiren  kann, 
finden  sich  solche  Steine  als  Nebenbefunde  bei  Sektionen.  Die 
stramme  Degenkoppel  beim  Militär  ist  in  ätiologischer  Hinsicht 
gleichfalls  zu  erwähnen. 

Neben  der  Eindickung  der  Galle  kommen  katarrhalische 
Absonderungen  der  GaUenblasenschleimhaut  in  Betracht  — 
Konkrementbildung  um  Schleimpfröpfe.  Steinbildung 
innerhalb  der  Leber  ist  immer  als  Folge  einer  Entzündung 
der  Gallenmenge  aufzufassen,  welche  sich  vom  Duodenum  bis 
•in  die  Leber  hinein  erstreckt  hat. 

Hier  kommt  es  meist  zur  Eiterung  um  die  Konkremente 
herum. 
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Viichow  deutete  dies  bis  vor  einigen  Jahien  dahin,  dass  die 
eingedickte  Galle  als  solche  den  Reiz  für  die  eitrige  Entsonduns 
bilde. 

Wir  haben  derartige  Fälle  in  Greifswald  wiederholt  bakterio- 
logisch untersucht  und  jedes  Mal  Bacillen  Terschiedener  Ar. 
in  allen  Eiterherden  kurz  post  mortem  gefunden.  Wir  müssen  diesem 
Eindringen  der  Bacillen  vom  Duodenum  als  das  Primire  des 
ganzen  Processes,  des  Katarrhes  der  Gallen wege,  xind  endlich  der 
suppurativen  Hepatitis  ansehen.  Dies  sind  die  Fälle,  zu  welckn 
sich  nicht  selten  Pfortaderthrombose  und  Pylephlebitis  his-j 
zugesellt,  welche  ebenfalls  oft  irrthümlich  für  das  Primärleidea 
angesehen  worden  ist. 

Eitrige  Entzündung  der  Gallenblasenwand  ist  ebenfEdls  stets  als 
eine  durch  Hinzutreten  von  Bakterien  erfolgte  Komplikation  dei 
Cholelithiasis  zu  betrachten. 

Steine  allein  bewirken  chronische  Entzündungen  der  Blase» 
wand  mit  Adhäsionen»  Epithelmetaplasie  und  Krebsbildung,  abs 
keine  Eiterung.  Die  Prognose  ist  demnach  relativ  gut  bei  Stei» 
bildung  in  der  Gallenblase  nach  mechanischen  Stockungen,  sehr  W 
denklich  bei  Steinbildung  in  den  kleinen  Ductus  biliferi  der  Leba 
Ergeben  sich  aus  den  mitgetheilten  Erfahrungen  nicht  ganz  bestimnitt 
Indikationen  für  unser  therapeutisches  Handeln? 

Prophylaktisch  warne  man  vor  allzu  engem  Schnüren. 

Bei  Entzündung  der  Gallenwege  und  der  Blase  behandle  ntf 
vorwiegend  den  Katarrh  der  Duodenalschleimhaut,  von  wa- 
cher aus  die  Erkrankung  der  Gallenwege  inaugurirt  und  darcL 
erneute  Einfuhr  von  Bakterien  unterhalten  wird.  Je  eber 
der  Darmkatarrh  beseitigt  wird,  um  so  größere  Auesickt 
ist  vorhanden,  auch  der  sekundären  Entzündung  i^^ 
Gallenwege  Herr  zu  werden. 

Darauf  basirt  die  günstige  Wirkung  der  Wässer  von  Earl«* 
bad,  Neuenahr,  Ems.  Die  Einführung  reichlicher  Flüssig- 
keit ist  außerdem  auch  von  Einfluss  auf  die  Gallensekreti^^s 
selbst,  wie  meine  im  Jahre  1857  angestellten  Untersuchungen  übe: 
den  Übe^ang  von  Stoffen  aus  dem  Blute  in  die  GraUe  etp^ 
haben. 

Bei  einer  Hündin  mit  Gallenblasenfistel  hatten  135  g  Walser 
von  360  C.  in  die  Vena  cruralis  injicirt,  den  Frfolg,  dass  Galle  ^'^ 
klarem  Aussehen,  neutraler  Reaktion  und  vermehrter  Quantbt 
ausgeschieden  wurde.  Nachdem  Roehrig  im  Jahre  1873  bei  Huniefi 
und  Kaninchen  nachgewiesen  hatte,  dass  Wasserinjektion  in  ^»-^ 
Darmkanal  die  Gallensekretion  nachhaltiger  vermehrt,  als  Was^' 
injektion  in  das  Blut,  habe  ich  schon  1873  in  Fällen  von  IcterJ 
catarrhalis,  wenn  in  Folge  von  Erbrechen  und  AufistoBen  der  Gt" 
brauch  innerer  Mittel  erschwert  wird,  die  Darminfusion  größer«** 
Mengen  lauen  Wassers  verwerthet,  um  durch  vermehrte  GaUensekreucß 
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den  katarihalischen  Pfropf  zu  lösen,  überhaupt  die  Gallen- 
wege zu  spülen. 

Diese  meine  Versuche  sind  in  No.  45  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  1873  veröffentlicht. 

Im  Jahre  1877  hat  auch  Krull  seine  günstigen  Resultate  mit- 
getheilt,  die  er  bei  katarrhalischem  Ikterus  mit  Darminfusionen 
kalten  Wassers  erzielt  hat. 

Auf  meine  Veranlassung  hat  Herr  Kollege  Peiper  1881  zahl- 
reiche Experimente  bei  Hunden  vorgenommen,  um  den  Übergang  von 
Stoffen  aus  dem  Blute  in  die  Galle  nach  Resorption  von  der 
Mastdarmschleimhaut  aus  zu  erforschen.  Erwähnen  will  ich 
hier  nur,  dass  dadurch  aufs  Neue  bestätigt  wurde,  dass  Darminfusion 
genügender  Mengen  Wassers  die  Galle  verflüssigt,  dass  die  Einwir- 
kung aber  nur  kurze  Zeit  dauert. 

Für  die  Praxis  ist  daraus  die  Folgerung  zu  ziehen,  öfters  am 
Tage  die  Darminfusion  größerer  Quantitäten  Wassers  zu  wieder- 
holen, wodurch  auch  die  Darmschleimhaut  wesentlich  gespült  und 
desinficirt  wird.  Mit  Rücksicht  auf  die  oben  erwähnte  bakterielle  Frage 
sei  noch  bemerkt,  dass  die  Versuche  mit  Salicylsäure  positive 
Resultate  geliefert  haben,  mit  Karbolsäure  dagegen  nicht. 

Seit  vielen  Jahren  haben  in  meiner  Klinik  sowohl  bei  Icterus 
catarrhalis ,  wie  bei  Gallensteinkrankheiten  Darmin fusionen 
größerer  Mengen  Wassers  mit  Zusatz  alkalischer  Lösungen,  so- 
wie von  Salicylsäure -Lösung,  wenn  sie  nach  der  von  mir 
angegebenen  Methode  angewandt  worden  sind,  günstige  Resultate 
erzielt,  wesshalb  ich  sie  Ihnen  empfehlen  darf.  Orig.-Ref. 

£.  Gans  (Karlsbad)  hebt  hervor,  dass  nicht  einmal  der  vierte  Theil 
der  zur  Beobachtung  gelangenden  Gallensteinkoliken  von  Anfang  an 
als  solche  diagnosticirt  werden.  Dafür,  wie  umgekehrt  Gallenstein- 
koliken fälschlich  diagnosticirt  werden,  fuhrt  G.  ein  eklatantes 
Beispiel  an:  eine  Frau  war  jahrelang  von  einer  Reihe  namhafter 
Arzte  als  gallensteinkrank  behandelt  worden.  Auffallend  war  jedoch, 
dass  die  Fat.  angab,  sie  könne  jeden  Anfall  sofort  durch  Einnahme 
der  Rückenlage  koupiren.  In  der  That  konnte  G.  mit  Leichtigkeit 
eine  Wanderniere  durch  Palpation  nachweisen.  Dieser  Nachweis  war 
offenbar  jahrelang  nicht  gelungen  und  die  Verwechselung  mit 
Gallensteinkoliken  war  um  so  verzeihlicher,  als  die  Schmerzanfalle 
thatsächlich  in  Form  typischer  Gallensteinkoliken  auftraten. 

G.  macht  femer  auf  das  Auftreten  von  Zucker  während  und 
nach  Gallensteinkoliken  aufmerksam.  Er  lässt  es  dahin  gestellt,  ob 
derartige  konkomittirende  Zuckerausscheidungen  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  oder  durch  Rückstauung  von  Galle  und  dadurch  bedingter 
Vermehrung  der  Glykogen-Bildung  zu  erklären  seien.  Die  von  G. 
mitgetheilte  Beobachtung  hat  auch  Ord  in  London  gemacht. 

Orig.-Ref. 
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Naunyn  (StraBburg).  Ich  möchte,  anknüpfend  an  die  Beob- 
achtungen des  Herrn  Kollegen  Kiedel,  eingehen  auf  einen  Punkt. 
den  er  streiftei  nachdem  bereits  mein  verehrter  Herr  Mitiefeient  ilm 
ebenfalls  berührt  hatte.  Ich  meine  die  Besiehungen  der  Gallensteine 
zum  Ileus.  Ich  glaube,  es  ist  an  der  2ieit,  dieser  Besiehungen  guu 
besonders  su  gedenken.  Die  Gallensteine  machen  Obstruktionen  da 
Darmkanals  an  den  verschiedensten  Stellen,  und  swar  kommen  diese 
Obstruktionen  des  Darmkanals,  bedingt  durch  Gallensteine,  in  einef 
Häufigkeit  vor,  wie  ich  selbst,  ehe  ich,  dazu  getrieben  durch  das 
Interesse,  welches  der  Gegenstand  hat,  mir  den  Gegenstand  über- 
legte, nicht  ahnte.  Wenn  ich  die  Fälle  in  Betracht  ziehe,  die  ent- 
weder in  meine  persönliche  Beobachtung  gekommen  sind,  oder  sieb 
in  meiner  nächsten  Nähe  abgespielt  haben,  kenne  ich  allein  drei 
Fälle  von  Ektasie  des  Magens,  welche  auf  Veränderung  des  Pylonu 
durch  einen  großen  Gallenstein  beruhten,  der  in  die  Portio  duode* 
nalis  eingekeilt  war.  Ich  kenne  einen  Fall  von  Undurchgängigkei 
des  Duodenum,  in  Folge  davon,  dass  ein  Gallenstein  in  die  Fm 
horizontalis  eingekeilt  war  und  Geschwürsbildungen  verursacht  hataf 
2  Fälle  von  Perityphlitis  mit  Dens,  bedingt  durch  eingekeilte  Galleib 
steine.  Der  eine  eiterte  aus,  der  andere  ging  durch  den  After  a^ 
Noch  kürzlich  habe  ich  einen  Fall  verloren  von  Ileus  durch  Gallea 
stein,  der  oberhalb  des  Sphincter  ani  sitzen  geblieben  war.  leb  bi| 
fest  überzeugt,  je  mehr  wir  diesen  Gegenstand  beachten,  um  so  melf 
werden  wir  uns  überzeugen,  dass  die  irreguläre  Cholelithiasis  hial 
zum  Ileus  führt.  Ich  hielt  mich  für  verpflichtet,  bei  der  besos* 
deren  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  desselben  noch  einmal  za  ge- 
denken. 

Dann  möchte  ich  Herrn  Kollegen  Mosler  bitten,  ansuerkesn^ 
dass  die  Spülung  der  Gallenwege,  von  der  er  gesprochen  hat,  doa 
doch  ein  so  leichtes  Ding  nicht  ist.  Wäre  dem  so,  könnte  laa 
wirklich  durch  Wasser,  welches  man  in  den  Tractus  intestinalis  eis- 
bringt, sei  es  in  das  Rectum,  sei  es  in  den  Magen,  die  Grallenwcfl 
I  so  ohne  Weiteres  spülen,  so  würde  man,  glaube  ich,  nicht  xaiiis 

Therapie  so  in  der  Noth  sein.  Mit  der  Spülung  der  Gallenwege  ic 
es  alle  Mal  nichts.  Ich  habe  viele  Versuche  der  Art  angestellt,  iä. 
berufe  mich  auf  die  Versuche,  die  Stadelmann  gemacht  hat.  Di«" 
selben  halten  jeder  Kritik  Stand.  Die  Vermehrung  der  Grallensekredoi 
durch  einfach  eingebrachtes  Wasser  ist  eine  minimale. 

Schließlich  möchte  ich  noch  Herrn  Kollegen  Gans  bitten,  i^ 

einen  Gegenstand  zurückkommen  zu  dürfen,  dessen  er  gedacht  ba^ 

^  Die  Besprechung  des  sogenannten  Zuckercentrums  gehört  nicht  hier- 

I  her.     Ich  kenne,    beiläufig    bemerkt,    ein    solches  nicht.    Indessen 

l  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dan 

die  Erklärung  von  Phänomenen,   als  zu  Stande  gekommen  anf  des 

Wege  eines  Reflexes,  nur  statthaft  ist,  wo  eine  Erklärung  auf  andereiE 

■'  Wege  nicht  gelingt. 
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Mo 8 lex  (Gieifswald).  Selbstverständlich  ist  hierbei  nicht  eine 
so  reichliche  Spülung  der  Gallenwege  su  erwarten,  wie  sie  durch 
einen  direkt  da^uf  geleiteten  Wasserstrahl  zu  erfolgen  pflegt.  Für 
mich  steht  unzweifelhaft  fest,  dass  die  nach  reichlicher  Wassersufuhr 
Ton  uns  sicher  konstatirte  Vermehrung  der  GaUensekretion  und  die 
dadurch  verstärkte  vis  tergo  einen  katarrhalischen  Schleimpfropf 
rascher  su  zertheilen  und  wegzuspülen  vermag,  als  es  ohne  ver- 
mehrte Wasserzufuhr  der  Fall  ist.  Wie  sollte  anders  die  von  uns 
in  sa  zahlreichen  Fällen  beobachtete  prompte  Wirkung  der  Karls- 
bader Kur  bei  Icterus  catarrhalis,  wie  Cholelithiasis  erklärt  werden? 

Ich  werde  mich  daher  durch  obige  Erwiederung  nicht  abhalten 
laesen,  in  der  von  mir  erprobten  Weise  solchen  Kranken  reichliche 
Mengen  von  Flüssigkeit  zuzuführen,  die  Kur  von  Karlsbad,  Neuen- 
ahr,  Ems,  wie  bisher,  ihnen  anzurathen.  Orig.-Ref. 

A.  Fraenkel  (Berlin):  Ich  möchte  mir  gestatten,  an  Herrn 
Naunyn  eine  Frage  zu  richten.  Derselbe  hat  mitgetheilt,  dass  bei 
der  Gallensteinbildung  ein  Zusammenhang  mit  einer  Entzündung  der 
Wand  der  Gallenwege  anzunehmen  sein  möchte.  Diese  Hypothese 
ist  eine  ungemein  anziehende.  Was  mir  aber  nicht  ganz  klar  ge- 
worden ist,  ist  der  speciellere  Vorgang,  auf  welchem  das  Ausfallen 
des  Bilirubinkalkes  beruht.  Herr  Naunyn  hat  zwar  hervorgehoben, 
dass  ein  reichlicher  Gehalt  an  Eiweiß  in  den  Sekreten  die  Aus- 
fallung gewisser  Substanzen  fordert.  Er  hat  dabei  auf  die  Perlen- 
bildung als  Beispiel  hingewiesen.  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlau- 
ben, ob  wir  nicht  auch  hier  bei  der  Gallensteinerkrankung  mit  einer 
Theilerscheinung  des  allgemeinen  Gesetzes  es  zu  thun  haben,  welches 
besagt,  dass  wo  lebendes  Eiweiß  nekrotisirenden  Vorgängen  unterliegt, 
wo  speciell  diejenige  mit  Gerinnung  einhergehende  Form  des  Ge- 
webs-  oder  Zelltodes  vorliegt,  welche  wir  heut  zu  Tage  als  Coagu- 
lationsnekrose  bezeichnen,  sehr  häufig  eine  Bindung  von  Kalk- 
salzen  durch  das  abgestorbene  bezw.  geronnene  Eiweiß  stattfindet. 
Ich  erinnere  an  die  Versuche  von  Litten  über  die  Folgen  der 
Unterbindung  der  Nierengefäße. 

Etwas  Ahnliches  kommt  bekanntlich  vor,  wenn  gewisse  toxische 
Substanzen  wie  Sublimat,  chromsaure  Salze  vom  Blut  aus  auf  das 
Nierenparenchym  einwirkend  Orig.-Ref. 

Naunyn  (Schlusswort) .  N.  entgegnet  zunächst  Herrn  !F  r  a e  n  - 
kel,  dass  aus  den  Litten'schen  Versuchen  nichts  darüber  hervor- 
geht, in  welcher  Weise  der  Kalk  aus  dem  Eiweiß  zur  Verkalkung 


1  Nachträglicher  Zusets  bei  der  Korrektur:  Die  bloße  Anwesenheit 
von  Eiweiß  in  gewissen  Sekreten,  welche,  wie  s.  B.  die  Oalle  normal  nichts  von 
demselben  enthalten,  kann  unmöglich  das  Ausfallen  der  Kalksalse  cur  Folge  haben. 
Man  würde  sonst  nicht  verstehen,  warum  nicht  auch  in  normaler  Weise  eiweiß- 
haltigen Flüssigkeiten,  wie  im  Blute  und  der  Lymphe,  jene  Salse  ausfallen.  Viel- 
mehr scheint  der  Vorgang  an  die  Gegenwart  besonderer,  im  ThierkOrper  für  ge- 
wöhnlich nicht  Torkommender  Modifikationen  des  Eiweißes  gebunden. 


16     

<lei  betieffenden  Gewebspaitien  disponibel  wird«  —  Dass,  wie  Mosler 
behauptet  hat,  Wasser  in  den  Darm  eingebracht,  eine  Yennehrung 
der  Gallensekretion  herbeiführen  kann,  leugnet  N.  nicht,  doch  nimmt 
er  nicht  an,  dass  dies  regelmäßig  geschieht.  Jedenfalls  ist  eine 
Spülung  der  Gallengänge  durch  Wasser  nicht  zu  erzielen,  das  Walser 
kommt  als  therapeutisches  Agens  nicht  in  Betracht. 

IL  Cohn  (Berlin). 

Fürbringer  (Schlusswort).  F.  hält  die  Erfolge  Rieders  für 
erstaunliche,  glaubt  aber  doch,  dass  hier  eine  zufallige  Häufung  be- 
sonders günstiger  Umstände  stattgehabt  habe.  Die  Diagnose  der 
Cholelithiasis  ist  häufig  außerordentlich  schwierig.  Ohne  Ikterus  ist 
das  Ejrankheitsbild  meist  vieldeutig,  und  wollte  man  auf  dieses  viel- 
deutige Bild  hin  die  Kranken  zum  Chirurgen  sckicken,  so  dürfte  die 
Folge  sein,  dass  der  Bauch  unerwünscht  oft  angeschnitten  und 
resultatlos  wieder  zugeflickt  würde.  —  Die  Prognose  hat  F.  nicht 
als  ungünstig,  sondern  nur  als  ernst  bezeichnen  wollen.  Unter  den 
gegenwärtigen  Verhältnissen  heilt  und  bessert  sich  die  Mehrzahl  der 
Gallensteinkranken  lediglich  durch  die  Bemühungen  der  Internen, 
allerdings  nicht  ein  so  stattliches  Kontingent,  wie  viele  Gegner  der  chi- 
rurgischen Kunst  leider  heute  noch  annehmen.     M.  Cohn  (Berlin;. 


n. 

über  das  Koch^sche  Heilverfahren  bei  Lungentuberkulose  und 
anderen  inneren  tuberkulösen  Erkrankungen, 
a.  Einleitendes. 

Herr  Curschmann  (Leipzig):  Das  Geschäftskomitä  des  Eon- 
Dresses  war  sich  darüber  klar,  dass  der  diesjährige  Kongress  sich  der 
Aufgabe  nicht  entziehen  dürfe,  aus  den  zahllosen  bisherigen  Er&h- 
rungen  über  das  Koch'sche  Mittel  zunächst  das  Facit  zu  ziehen  und 
in  dem  ruhelosen  heftigen  Schwanken  der  Meinimgen  feste  Punkte 
zu  suchen. 

C.  weist  zunächst  auf  die  übertriebenen  Hoffnungen  hin^  die 
sich  an  die  Publikation  der  Koch'schen  Entdeckung  knüpften,  er 
schildert  die  Depression,  die  nach  Veröffentlichung  der  ersten  un- 
günstigen Resultate  Platz  griff  und  an  deren  Stelle  nun  hoffentlich 
bald  eine  nüchterne,  objektive  Beobachtung  treten  wird.  Jetzt  wird 
•es  klar,  dass  die  große  Frage  ziun  wenigsten  im  Beagensglas  und  am 
Versuchsthier  weiter  reifen  kann,  sondern  nur  am  Krankenbette 
unter  steter  Beihilfe  und  Kontrolle  der  pathologischen  Anatomie. 
Festzusetzen,  was  in  dieser  Beziehung  bereits  geklärt  und  gewonnen 
ist,  weitere  Angriffspunkte  zu  gewinnen  der  so  unendlich  vielseitigen 
Krankheit  gegenüber,  je  nach  Sitz  und  Ausbreitung,  individueDer 
Veranlagung,  Alter,  Geschlecht  und  Kombinationen  mit  andersartigen 
Krankheitserregern,  das  werden  die  nächsten  Aufgaben  sein.  Sie 
-werden  sich  verknüpfen  mit  dem  Streben,  im  Allgemeinen  wie  im 
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Einzelfall  die  größten  Erfolge  ohne  oder  mit  geringsten  schädlichen 
Nebenwirkungen  zu  erreichen^  andere  bereits  erprobte  Behandlungs- 
weisen  wirksam  mit  der  Koc haschen  zu  verknüpfen,  je  nach  Um- 
ständen diese  zurücktreten  und  jene  die  Hauptrolle  spielen  zu  lassen. 
Von  unte^eordneten  Schattirungen  abgesehen  sind  wohl  Alle 
darin  einig,  dass  uns  in  dem  Koch'schen  Mittel  zum  ersten  Male 
ein  Stoff  gegeben  ist,  welcher  auf  tuberkulös  ergriffene  lebende  Ge- 
webe und  ihre  nächste  Umgebung  eine  specifische,  zerstörende  Wir- 
kung ausübt,  eine  fundamentale  Entdeckung  und  zweifellos  eine  der 
größten,  welche  die  Heilkunde  aufzuweisen  hat.  Wie  weit  die  the- 
rapeutische Bedeutung  des  Mittels  reicht,  das  festzustellen  muss  der 
Zukunft  überlassen  bleiben.  Den  diagnostischen  Werth  des  Mittels 
hält  C,  einige  Einschränkimgen  zugegeben,  für  einen  ganz  hervor- 
ragenden. Weitere  Ausführungen  unterlässt  C.  im  Hinblick  auf  die 
folgenden  Kedner.  X.  CohB  (Berlin). 

b.  Diagnostische  und  therapeutische  Resultate  des  Koch- 
schen  Heilverfahrens. 

V.Jak  seh  (Frag).  J.  berichtet  über  die  Beobachtungen,  die  er 
während  viermonatlicher  Anwendung  des  Koch'schen  Mittels  an  72 
Kranken  gemacht  hat     Er  theilt  dieselben  in  2  Gruppen : 

1)  Die  erste  Gruppe  umfasst  28  Fälle,  in  denen  die  Injektionen  zu 
diagnostischen  Zwecken  gemacht  wurden.  Die  erzielten  Resultate 
werden  durch  eine  Tabelle  veranschaulicht.  Aus  dieser  ergiebt  sich, 
dass  in  der  Begel  Individuen,  die  tuberkulöse  Herde  in  ihrem  Organis- 
mus bergen,  reagirten,  dass  auch  kleine  tuberkulöse  Herde  durch  dieses 
Vorgehen  nachgewiesen  wurden,  dass  aber  andererseits  auch  Fälle,  wo 
nach  dem  Kesultat  der  anderweitigen  klinischen  Beobachtungen  Tuber- 
kulose vorhanden  war,  nicht  reagirten,  und  dass  die  Keaktion  aus- 
nahmsweise auch  eintrat  bei  Individuen,  die  nach  dem  Kesultat  der 
Untersuchungen  nicht  an  Tuberkulose  litten.  Die  Verwendung  der 
Dosis  von  0,01  rief  bisweilen  auch  bei  nicht  Tuberkulösen  recht  be- 
trächtliche Beschwerden  hervor,  desswegen  begann  J.  auch  bei  solchen 
Kranken  nur  mit  0,003,  höchstens  0,005.  — 

Sein  Urtheil  über  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  fasst 
J.  in  folgender  Weise  zusammen :  An  der  hohen  diagnostischen  Bedeu- 
tung des  Tuberkulins  ist  nicht  zu  zweifeln,  wenngleich  es  nicht  immer 
absolut  zuverlässige  Resultate  eigiebt.  Die  beträchtlichen  subjektiven 
Beschwerden,  die  der  Gebrauch  in  Dosen  von  0,01ccm  nicht  selten 
hervorruft  einerseits,  seine  nicht  absolute  Zuverlässigkeit  andererseits 
lassen  es  zweifelhaft  erscheinen,  ob  das  Tuberkulin  einen  dauernden 
Platz  als  klinisches  Keagens  für  Tuberkulose  wird  erringen  können. 

2)  Die  zweite  Hauptgruppe  der  Beobachtungen,  in  welcher  die  In- 
jektionen zu  therapeutischen  Zwecken  gemacht  wurden,  zerfallt  in 
zwei  Abtheilungen:  die  Tuberkulose  der  inneren  Organe,  an  welcher 
naturgemäß  die  Lungentuberkulose  den  Löwenantheil  hat,  und  die 
Tuberkulose  der  Haut,  Knochen  und  Lymphdrüsen. 

1891.  2 


18     

Die  Beobachtungen  bei  Lungentuberkulose  umfeissen  39  Fälle, 
welche  in  diei  Unterabtheilungen  zerfallen: 

a)  13  sehr  schwere,  vorgeschrittene  Fälle  von  Lungentuberkulose. 
J.  hat  bei  diesen  nicht  den  Eindruck  gewonnen ,  dass  der  Proce&s 
rascher  oder  maligner  verlaufen  wäre,  aber  Besserung  oder  gar  Hei- 
lung wurde  in  keinem  Falle  erzielt. 

b)  18  Fälle,  in  denen  physikalische  Veränderungen  in  den 
Lungen,  Tuberkelbacillen  in  den  Sputis  oder  Sekreten  nachzuTOsen 
waren.  Bei  diesen  Fällen  wurde  niemals  eine  Abnahme  einei  vor 
Beginn  der  Behandlung  vorhanden  gewesenen  Infiltration  TermeIk'^ 
dagegen  traten  bisweilen  an  Stelle  der  Infiltrationssymptome  Karemen- 
Symptome  auf.  Die  unter  dem  Gebrauche  des  Mittels  in  wenigen 
Stunden  auftretenden  physikalischen  Veränderungen  —  Reaktion<- 
dämpfungen  möchte  sie  J.  nennen  —  verschwanden  meist  rascli 
häufig  jedoch  blieben  sie  stationär.  Im  Ganzen  können  12  von  da 
18  Fällen  als  gebessert,  6  müssen  als  verschlimmert  bezeichnet  we» 
den.  Einen  Fall  von  eingetretener  oder  zu  erwartender  Heilung  li 
J.  nicht  aufzuweisen. 

c)  Bei  der  letzten  Gruppe  von  Fällen,  wo  leichte  physikaüick 
Veränderungen  meist  nur  auskultatorischer  Natur,  keine  Bacilki 
gefunden  wurden,  traten  stets  wesentliche  Besserungen  ein,  ja  m 
Fall  kann  als  geheilt  betrachtet  werden;  J.  glaubt  jedoch,  diese  I* 
folge  nicht  dem  Tuberkulin  zuschreiben  zu  dürfen. 

Über  5  Fälle  von  Tuberkulose  der  Haut,  Knochen  und  Lymp^ 
driisen  berichtet  J.  Folgendes:  3  Fälle  von  Lupus  gebessert,  ketatf 
geheilt.  Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Conjunctiva  tarsi  des  link« 
Auges  und  der  Drüsen:  Heilung,  jedoch  nach  kurzer  Zeit  Recidir. 
Ein  Fall  von  schwerer  Ostitis  fungosa  der  rechten  Hand:  Eei'M 
erst  nach  operativem  Eingriff. 

Schwere  Zufälle,  rapides  Fortschreiten  der  Tuberkulose,  Eintritt 
von  Miliartuberkulose  hatte  J.  nicht  zu  verzeichnen,  legt  jedocb 
darauf  kein  Gewicht.  Bisweilen  wurde  nach  den  Injektionen  la- 
haltendes  Fieber,  mehrfach  auch  Hämoptoe  beobachtet,  letztere  jedxk 
nicht  häufiger  als  auch  sonst.  Feptonurie  kam  nicht  sehr  häufc^*! 
imd  gewöhnlich  nur  nach  den  ersten  Injektionen.  TuberkelbaciUen  is 
Blute  konnten  nicht  gefunden  werden.  —  Die  Methode  wird  ux  ^ 
besser  vertragen,  je  langsamer  man  vorgeht.  Maximale  Steigems* 
pro  die  0,002  ccm.  Aussetzen,  sobald  die  Temperatur  nach  der  In* 
jektion  38^  erreicht. 

Im  Ganzen  sind  J.'s  Hoffnungen,  dass  in  dem  Tuberkulin  f- 
Heilmittel  gegen  die  verheerendste  aller  Infektionskrankheiten,  i^- 
Tuberkulose  und  speciell  gegen  deren  häufigste  Form,  die  Lun^^- 
tuberkulose  gefunden  sei,  wesentlich  herabgestimmt;  an  der  ho-ej. 
wissenschaftlichen  Bedeutung,  an  dem  Fortschritt,  welcher  duif- 
Koches  Entdeckung  in  der  Therapie  angebahnt  wurde,  h^  er  keine: 
Zweifel.  M.  Cohn  (Berlin 
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c.  Pathologisch-Anatomisches. 
Ziegler  (Freiburg).    Z.  stellt  folgende  drei  Fragen  zur  Beant- 
wortung auf: 

1)  Welche  Veränderungen  bewirken  Tuberkulin-Injektionen  in 
tuberkulös  erkrankten  Organen? 

2)  Sind  diese  Veränderungen  geeignet,  eine  örtliche  Heilung 
herbeizufuhren  und  wird  durch  dieselben  die  Verbreitung  der  Tuber- 
kulose in  den  Geweben  voraussichtlich  gehemmt  oder  gefordert? 

3)  Was  haben  die  bisherigen  anatomischen  Untersuchungen  über 
die  Heilwirkungen  der  Tuberkulininjektionen  ergeben? 

Die  Wirkung  des  Tuberkulins  ist  durch  eine  Entzündung  cha- 
rakterisirt,  welche  zu  Beginn  stets  das  in  der  Umgebung  der  Tuber- 
kel gelegene  gefäßhaltige  Gewebe  trifft  und  erst  sekumJUlr  die  gefäß- 
losen  Tuberkel  in  Mitleidenschaft  zieht;  die  Stärke  der  Entzündung 
ist  eine  variable.  Die  Bacillen  werden  durch  die  Injektion  und  die 
sich  daran  anschließenden  Entzündungsvorgänge  nicht  zum  Absterben 
gebracht.  Die  im  Gebiete  der  tuberkulösen  Erkrankung  auftretenden 
Entzündungsvorgänge  können  Heilungsvorgänge  einleiten,  und  zwar 
am  ehesten  dann,  wenn  das  zur  Sequestration  und  Auflösung  ge- 
langende Gewebe  an  einer  Oberfläche/  z.  B.  an  einer  Schleimhaut 
sich  befindet,  von  wo  es  abgestoßen  und  aus  dem  Organismus  entfernt 
werden  kann.  Bildet  sich  hierdurch  ein  Geschwür,  von  dessen 
Grunde  die  mit  Bacillen  iniicirten  Massen  entfernt  werden,  so  kann 
sich  gesundes  Keimgewebe  entwickeln,  welches  das  Geschwür  zur 
Vernarbung  bringt.  Gleichzeitig  besteht  aber  auch  die  Möglichkeit, 
dass  da  oder  dort  liegen  gebliebene  Bacillen  in  die  Lymphbahnen 
aufgenommen  und  verschleppt  werden. 

Liegen  Tuberkel  an  Orten,  an  denen  eine  Entfernung  des  zur 
Sequestration  und  Auflösung  gelangenden  Gewebes  nicht  möglich 
ist,  so  ist  eine  Heilung  nur  dann  denkbar,  wenn  das  zerfallende  Ge- 
webe resorbirt  oder  wenn  es  durch  Granulations-  und  Narben- 
Gewebe  abgekapselt  wird.  In  der  Besorption  liegen  aber  zugleich 
bedeutende  Gefahren,  indem  hierbei  lebende  Bacillen  sowohl  durch 
die  Lymphbahnen  wie  durch  die  Blutbahnen  verschleppt  werden 
können.  Bei  Durchbruch  erweichter  Tuberkel  der  serösen  Häute 
nach  der  Oberfläche  kann  auch  eine  Verbreitung  der  Bacillen  in  den 
betreffenden  Körperhöhlen  stattfinden.  Damit  ist  eine  Möglichkeit 
der  Verbreitung  der  Tuberkulose  auf  bisher  verschont  gebliebene 
Gewebe  gegeben. 

Diese  Annahmen  werden  durchdie  bisher  erhobenen  anatomischen 
Befunde  bestätigt.  Redner  fuhrt  sodann  aus,  wie  die  Tuberkulin- 
behandlung  sowohl  eine  örtliche  Heilung  als  auch  eine  örtliche  oder 
auch  allgemeine  Ausbreitung  der  Tuberkulose  befordern  kann.  Was 
im  Einzelfalle  geschieht,  hängt  von  den  örtlichen  Verhältnissen  im 
Gebiete  der  Tuberkiilinwirkung  ab. 

Zum  Schluss  weist  Z.  noch  darauf  hin,  dass  die  Wirkung  des 
Tuberkulins  sich  bei  Obduktionen  stets  nur  in  beschränkten  Gebie- 

2* 
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ten  nachweisen  lässt,  und  dass  namentlich  bei  Lungentuberkulose  die 
große  Mehrzahl  der  Tuberkel  unverändert  ist.  Es  scheint  danach 
das  Tuberkulin  nicht  auf  alle  tuberkulös  erkrankten  Gewebe  zu 
wirken,  sondern  nur  auf  solche,  die  sich  in  einem  bestimmten  Zu- 
stande befinden.  Es  ist  ferner  auch  anzunehmen,  dass  leichtere  tot- 
übergehende  Entzündungen  erkennbare  Veränderungen  in  den  Tu- 
berkeln nicht  hinterlassen.  Eine  Abkapselung  yon  Tuberkeln,  die 
man  als  Tuberkulinwirkung  betrachten  könnte,  ist  bisher  nicht  be- 
obachtet. IL  Colm  (Berlizi . 

d.  Über  die  Anwendung  des  Tuberkulin  im  Kindesalter. 

Heubner  (Leipzig) :  Schon  im  ersten  Lebensjahre  und  noch  meiu 
in  den  folgenden  Perioden  des  frühen  Kindesalters  spielt  die  Tuber- 
kulose eine  wichtige  Kolle.  Sie  hat  aber  in  dieser  Zeit  ein  etwas  ab> 
weichendes  Gesicht  von  dem  Verhalten,  das  sie  später  zeigt  und  0 
lohnt  desshalb  wohl,  eine  gesonderte  Darstellung  der  Erfahrungen,  di 
man  mit  dem  Tuberkulin  beim  Kinde  gemacht  hat,  so  weit  die«  % 
jetzt  möglich,  zu  versuchen. 

Was  die  Empfindlichkeit  des  kindlichen  Organismus  gegen  <k 
Tuberkulin  anlangt,  so  scheint  diese  —  vorausgesetzt,  dass  man  <i 
Dosen  im  Verhältnisse  zu  dem  Körpei^ewicht  der  klemeien  Oifk 
nismen  sorgfältig  abwägt  —  keinesw^  eine  höhere,  als  beim  Bi 
wachsenen,  zu  sein.  Im  Gegentheil  wissen  wir  ja  aus  den  Mittfad 
lungen  Schreib  er's,  dass  z.  B.  gesunde  Neugeborene  eine  ganz  unr« 
gleichlich  größere  Gabe  des  Tuberkulins  —  bis  zu  5  CentigraDa^ 
—  ohne  irgend  welche  fieberhafte  Reaktion^  ohne  sichtbare  Stöna| 
des  Allgemeinbefindens  ertragen,  als  gesunde  Erwachsene.  Abtf 
auch  über  ältere  Kinder  spricht  sich  Jakob i  dahin  aus,  dass  ai 
gegen  das  Koch'sche  Mittel  weniger  empfindlich  seien,  dass  de  le- 
lativ  größere  Dosen  des  Mittels  vertragen.  Wenn  aber  z.  B.  t&ber- 
kulöse  Säuglinge  auf  höchst  minimale  Mengen  des  Mittels  beraii 
reagiren,  so  muss  man  sich  eben  erinnern,  dass  ihr  Gewicht  asm 
Umständen  nur  den  20.  Theil  des  gesunden  Erwachsenen  ausma^ 

Die  spärlich  noch  vorliegenden  Versuche,  den  diagnostisches 
Werth  des  Mittels  beim  Kinde  zu  prüfen,  sind  bisher,  so  weit  A 
sehe,  im  Sinne  von  Koch  ausgefallen.  — 

Ganghofner,  so  wie  Epstein  injicirten  gesunden  bezie- 
hentlich nicht  tuberkulösen  Säuglingen  und  jungen  Kindein  is 
Ganzen  6  Fälle)  Dosen,  welche  15 — 22  Milligramm  für  den  Erwacbe* 
nen  entsprechen,  ohne  irgend  welche  Reaktion.  Eben  so  Henoch 
einem  11  jährigen  choreakranken  Knaben;  die  Höhe  der  Dosis  &^ 
sich  nicht  angegeben.  —  Ich  selbst  injicirte  in  einem  noch  «n  '^ 
sprechenden  Falle  von  Ekzem  einem  vierteljährigen  Säugling  >,^'' 
Kilo)  bis  zu  Yjo  mg  ohne  jede  Beaktion  (würde  etwa  3 — 4  mg  bri» 
Erwachsenen  entsprechen).  Dagegen  reagiren  tuberkulöse  Ki£* 
der  schon  auf  sehr  kleine  Dosen  deutlich,  z.  B.  bei  Epstei:: 
Säuglinge  nach  Lijektion  von  720  ^-     Ich  selbst   beobachtete  be: 
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einem  mageren  driisenkranken  Smonatlichen  Säugling  von  4,205  Ge- 
mcht  auf  V20  °*g  eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  (Rectum) 
auf  39,4.  —  Beobachtungen  der  Art,  dass  zweifellos  tuberkulöse 
Kinder  auf  das  Mittel  nicht  reagirt  hätten,  scheinen  noch  nicht  ge-^ 
macht  worden  zu  sein.  Dagegen  berichtet  Henoch  von  einem 
9jährigen  schwächlichen  Mädchen  mit  sicherer  Lungentuberkulose, 
welches  auf  Vio  ^^^  Vio  ^^  nicht,  sondern  erst  auf  1  mg  reagirte 
[der  ungefähr  3 fachen  Menge  beim  Erwachsenen  entsprechend). 
Auch  von  chirurgischen  Beobachtern  wird  mehrfach  angegeben, 
dass  die  Reaktion  erst  nach  einer  Reihe  von  Injektionen  au%etreten 
sei.  Es  dürfte  also  das  Tuberkulin  auch  im  Kindesalter  nicht  die 
Bedeutung  eines  schon  in  kleinen  Dosen  unfehlbaren  diagnostischen 
Mittels  besitzen,  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  immerhin  einen 
nicht  zu  imterschätzenden  Werth  nach  dieser  Richtung  beanspruchen 
dürfen.  Freilich  hat  sich  dieses  Urtheil  durch  weitere  zahlreiche 
Beobachtungen  vielleicht  noch  erheblicher  Modifikationen  zu  ver^ 
sehen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  dem  therapeutischen  Werth  des  Tuber- 
kulin zu,  so  haben  wir,  wie  beim  Erwachsenen,  unsere  Blicke  vor 
Allem  auf  die  Beeinflussung  der  Anfangsstadien  der  Erkrankung  zu 
richten.  Denn  gerade  auf  diese  weist  uns  ja  der  groBe  Entdecker 
des  Mittels  mit  Nachdruck  hin,  gerade  dieser  Hinweis  aber  wird  in 
vielen  Besprechungen  der  Wirkung  des  Tuberkulins  herzlich  wenig 
beachtet.  Hier  aber  treffen  wir  sogleich  auf  einen  fundamentalen 
Unterschied  des  Kindesalters  (besonders  des  frühen)  von  dem  der 
Erwachsenen:  die  Tuberkulosis  bez.  Phthisis  incipiens  des  Kindes 
finden  wir  nicht  in  der  Lunge.  Aber  wo  sitzt  sie  sonst?  Das  ist 
eigentlich  durchaus  noch  nicht  ganz  klar.  Demme,  dessen  Er- 
fahrungen mit  denjenigen  der  meisten  Kinderärzte  übereinstimmen 
dürften,  fand  die  ersten  klinischen  Erscheinungen  der  Tuberkulose 
des  Kindesalters  in  42,5  ßi  der  Fälle  in  den  Knochen,  in  35,8  ^  in 
den  peripheren  Drüsen.  Die  Lymphdrüsen  aber  würden  noch  einen 
wesentlich  höheren  Frocentsatz  erreichen,  wenn  die  Tuberkulose  der 
internen  Lymphdrüsen  so  leicht  zu  diagnosticiren  wäre,  wie  diejenige 
der  äußeren.  —  Aber  auch  diese  beiden  verwandten  jungen  Binde- 
gewebe des  Knochenmarks  und  der  Drüsensubstanz  können  vielleicht 
nicht  als  die  Orte  der  primären  tuberkulösen  Erkrankung  des 
Kindes  angesehen  werden.  Es  wird  sich  noch  immer  fragen,  ob 
nicht  die  Stellen,  an  denen  das  Gift  in  den  Körper  eintritt,  um  zu 
Drüsen  und  Knochen  zu  gelangen,  die  eigentlichen  primären  tuber- 
kulösen Erkrankungen  aufweisen.  Diese  Stellen  aber  sind,  für  die 
Drüsen  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  Haut  und  oberfläch- 
liche Schleimhäute.  Es  sind  die  sogenannten  skrofulösen  Katarrhe 
dieser  Oberflächen,  an  welche  sich  die  tuberkulösen  Drüsenaffekte 
anzuschUeßen  pflegen. 

Nun,  meine  Herren,  gerade  diese  skrofulösen  Oberflächenerkran- 
kungen bieten    gegenüber   dem   Tuberkulin   ein   bemerkenswerthes 
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Verhalten  dar,   auf  das  ich  Ihre  besondere  Aufmerksamkeit  lenke: 
möchte. 

Ich  habe  aus  der  Tuberkulinlitteratur  17  Fälle  gesammelt,  ii 
welchen  skrofulöse  Ekzeme  und  skrofulöse  Homhaut^ntzündunsei 
und  Khiniten,  meist  unter  ganz  deutlicher  lokaler  Reaktion  ein 
auffällig  rasche  Besserung  und  Heilung  nach  der  Injektion  wenige 
und  kleiner  Dosen  des  Tuberkulins  erfuhren.  Ich  selbst  habe  4  ana 
löge  Beobachtungen  gemacht. 

Es  muss  durchaus  zugegeben  werden,  dass  diese  Beobachtongci 
im  Ganzen  also  21  Fälle,  noch  zu  wenig  zahlreich  sind,  um  weitei 
gehende  Schlüsse  daraus  zu  ziehen.  Immerhin  sind  sie  geeigne 
Interesse  zu  erregen,  und  sollten  sie  sich  mehren,  so  wurden  d 
wohl  darauf  hindeuten,  dass  auch  diese  sogenannten  skrofulöse 
Haut-  und  Schleimhautaffektionen  in  einer  noch  näheren  Beziehe 
zur  tuberkulösen  Infektion  stehen,  als  man  bisher  anzunehmen  ^ 
wohnt  und  geneigt  war.  Besonders  erwähnenswerth  dürfte  n« 
sein,  dass  keineswegs  alle  Ekzeme  sich  etwa  in  der  gleichen  Wei 
verhalten.  Ein  vierteljähriges  Kind  mit  ausgebreitetem  sebonhii 
schem  Ekzem  des  Kopfes  und  Gesichtes  reagirte  auf  7  Injektic«M 
von  Y20  ^^s  V20  ™g  weder  lokal  noch  allgemein  in  der  geringst! 
Weise.  Wir  können  also  jetzt  Ekzeme  unterscheiden,  die  vom  T| 
berkulin  beeinfiusst  werden,  von  solchen,  die  nicht  beeinflusst  werdd 
ein  jedenfalls  bemerkenswerthes  Faktum. 

Indess,  meine  Herren,  auch  wenn  sich  herausstellen  sollte,  ii 
wir  in  diesen  skrofulösen  Haut-  und  Schleimhautaffektionen  ett 
doch  die  ersten  Angriffspunkte  des  Tuberkelbacillus  auf  den  Oifl 
nismus  zu  treffen  im  Stande  wären,  allzu  kühne  Hoffnungen  düift 
wir  auf  diesen  Umstand  nicht  bauen.  —  Denn  erstlich  veriwi^ 
doch  wohl  eine  große  Zahl  von  tuberkulösen  Infektionen  unter  i 
weit  unscheinbarerer  Gestalt,  und  sodann  finden  wir  bei  den  Kindeü 
welche  uns  mit  derartigen  skrofulösen  Affekten  gebracht  ven^ 
fast  regelmäßig  die  Drüsen  oder  auch  die  Knochen  bereits  isi^ 
Die  Frage  nach  der  Heilwirkung  des  Tuberkulins  im  Kind^sal» 
spitzt  sich  also  doch  auf  den  Einfluss  zu,  welchen  dasselbe  auf  & 
Tuberkulose  der  Drüsen  und  des  Knochenmarkes  zu  iuß«n 
vermag.  —  Würden  die  Kesultate  des  Thierexperimentes  ohne  W* 
teres  Geltung  beim  Menschen  haben,  so  stünden  die  Aussichten  seb 
gut.  Koch  äußert  sich  ja  dahin,  dass  unter  dem  Einfluss  einer  e^ 
eigneten  Dosis  seiner  Bacillenaufschwemmung  nicht  nur  die  tuberkih 
löse  Impfwunde  des  Meerschweinchens  (was  sonst  nie  geschieht)  subeuv 
sondern  auch  die  geschwollenen  Lymphdrüsen  sich  ver- 
kleinern und  der  Process  zum  Stillstande  kommt.  Nun  das  w^- 
ja  ziemlich  analoge  Verhältnisse,  wie  wir  sie  eben  bei  der  tuberh- 
lösen  Infektion  des  Kindes  vor  uns  haben.  Indessen  lauten  die  bis- 
herigen arztlichen  Erfahrungen  nicht  in  gleichem  Sinne,  ^^  '^'■ 
Experiment. 

Die  größere  Mehrzahl  der  Beobachter  fand  allerdings  Anseiche- 
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dafür,  dass  sich  auch  die  Lymphdrüsen  nicht  etwa  ganz  n^ativ  dem 
Tuberkulin  gegenüber  verhalten;  insbesondere  die  des  kindlichen 
Oi^anismus. 

SowirdnamentlichvonEp stein,  Senator,  Fean,  König,  Kosen- 
bach,  Köhler,  Wolf  feine  Anschwellung  von  einzelnen  Drüsen  oder 
Drüsenpacketen,  gleichzeitig  mit  einem  Schmeizhaftwerden  derselben  un- 
ter dem  Einflüsse  des  Tuberkulins  hervorgehoben.  Einzelne  Beobachter 
sahen  eine  vorübergehende  oder  auch  dauernde  Yerkleinening,  ein  Ein- 
schrumpfen von  Drüsen  im  Laufe  der  Behandlung.  Doch  waren  diese 
Erfahrungen  sehr  vereinzelt,  und  vermochten  die  betreffenden  Beobach- 
ter nicht  von  einem  Nutzen  des  Tuberkulins  fär  die  Drüsentuberkulose 
zu  überzeugen,  so  dass  z.  B.  v.  Bergmann  das  Tuberkulin  der  uns 
beschäftigenden  Lokaltuberkulose  gegenüber  für  völlig  wirkungslos 
erklärt.  Eine  Zusammenstellung  von  Guttstadt  über  die  im  klini- 
schen Jahrbuch  veröffentlichten  Erfahrungen  lehrt,  dass  von  34  Fällen 
von  Lymphdrüsentuberkulose  keiner  geheilt,  nur  9  wesentlich  ge- 
bessert, 22  dagegen  ungebessert  blieben.  Am  günstigsten  und  zum 
Theil  in  wirkliche  Heilung  ausgehend  waren  die  Fälle  von  ulceri- 
render  oder  mit  Fistelbildung  verbundener  Lymphdrüsentuberkulose. 
Rasche  Besserung,  selbst  rasche  Heilung  solcher  Fälle  berichten  z.  B. 
Kurz,  Kiegner,  Trendelenburg.  —  Ich  selbst  konnte  mich 
bisher  in  keinem  der  acht  Fälle  von  verbreiteter  Drüsenschwellung 
am  Nacken,  Unterkiefer,  Achsel-  und  Inguinalgegenden,  die  ich 
der  Behandlung  mit  Tuberkulin  imterwarf,  von  einer  Heilung  der 
Drüsen  durch  Schwund  oder  Schrumpfung  überzeugen.  Wohl  wurde 
mehrfach  ein  labiler  Zustand  der  Drüsen  hervorgerufen,  ein  Hin- 
und  Herschwanken  zwischen  stärkerem  Anschwellen  und  Schmerz- 
haftigkeit  und  nachherigem  Wiederabschwellen.  Aber  ein  deutliches 
Heruntergehen  unter  den  Anfangszustand  war  nicht  zu  beobachten. 

Zweimal  bildeten  sich  Lymphdrüsenabscesse,  nach  deren  Incision 
allerdings  eine  Rückbildung  der  an  der  Stelle  des  Abscesses  gelegenen 
Drüsen  und  eine  erhebliche  Besserung  des  AUgemeinzustandes  eintrat. 

Darf  man  aus  dem  Verhalten  der  äußeren  Drüsen  auf  die  für 
den  internen  Mediciner  noch  viel  wichtigeren  inneren  Drüsen,  die  Bron- 
chial- und  Mesenterialdrüsen  schließen,  so  würde  für  diese  von  dem 
Tuberkidin  schwerlich  mehr  zu  hoffen  sein,  als  für  die  peripheren 
Lymphome. 

Li  der  That  sind  auch  die  von  den  pathologischen  Anatomen, 
z.  B.  Orth  und  Heller  an  den  Bronchial-  beziehentlich  Me- 
senterialdrüsen erhobenen  etwas  eigenthümlichen  Befunde  den  be- 
treffenden Forschem  doch  nicht  genügend  charakteristisch  erschienen, 
um  sie  als  durch  das  Tuberkulin  bedingt  anzusprechen.  —  Im  Leipziger 
pathologischen  Institute  hat  man,  wie  ich  privater  Mittheilung  ver- 
danke, ähnliche  hämorrhagisch  entzündliche  Herde  in  den  Lymphdrüsen 
gefunden,  wie  sie  an  zahlreichen  anderen  Stellen  beobachtet  sind. 

Somit  wäre  das  Endresultat  unserer  Betrachtung  über  die  Aus- 
sichten einer  Heilung  der  wichtigsten  tuberkulösen  Erkrankung  des 
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Kindesalters  durch  das  Tuberkulin  ein  wenig  trostliches.  Und  ganz 
in  nämlicher  Kichtung  bewegen  sich  die  Äußerungen  der  Chiruigen 
in  Bezug  auf  ihre  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  Tuberkiüios 
auf  die  Ejiochentuberkulose. 

Nichtsdestoweniger  möchte  ich  mich  dem  gänzlich  abfiillig^n 
Urtheile  einzelner  heryorragender  Kliniker  in  Bezug  auf  dk 
Behandlung  der  Kindertuberkulose  mit  dem  Tuberkulin  nicht  an- 
schließen. 

Ehe  hierauf  weiter  eingegangen  wird,  müssen  wir  aber  sekeiu 
ob  der  Tuberkulose  auf  ihrem  weiteren  Verbreitungswege  im  kind- 
lichen Organismus  vielleicht  mittels  des  Tuberkulins  beizukonunea 
ist.  Hierbei  können  natürlich  an  diesem  Orte  nur  die  Hauptgesichts- 
punkte Berücksichtigung  finden. 

Hat  die  tuberkulöse  Infektion  die  Grenzen  der  Lymphdiüsen 
beim  Kinde  erst  überschritten,  so  stehen  die  Dinge,  was  die  Brut- 
Organe  anlangt,  noch  wesentlich  ui^;ünstiger  für  die  Behandlung.- 
Die  Lungentuberkulose  ist,  wenigstens  im  früheren  E^desalter,  m 
der  zweiten  Dentition,  wohl  ausnahmslos  eine  von  den  Bionchialr 
drüsen  fortgeleitete.  Die  Kapsel  der  Drüsen  Terlöthet  mit  der  ü»» 
gebung,  der  tuberkulöse  Process  geht  auf  letztere  über,  und  es  konot 
entweder  zum  chronischen  Fortschreiten  der  Tuberkulose  in  dem  av 
gegriffenen  Lungenlappen  oder  zum  Durchbruch  in  die  Bronduc^ 
Blutgefäße,  Ductus  thoracicus,  Pleurahöhlen,  und  den  entsprechende 
akuten  Processen  der  käsigen  Lobulär-  oder  Lobärpneumonien,  od« 
der  akuten  Miliartuberkulose.  Auch  im  ersteren  Falle,  der  zanäcltfi 
chronischen  umschriebenen  Lungentuberkulose,  droht  aber  fortvihreoi 
die  Gefahr  einer  unvorhergesehenen  akuten  schlimmen  Wendm; 
im  Sinne  der  Voi^änge  der  zweiten  Kategorie. 

Die  Möglichkeit,  dass  eine  solche  Gefahr  durch  die  imnieitii 
gewebserweichenden  Entzündungsvorgänge,  welche  das  TubeikaliA 
hervorruft,  direkt  herbeigeführt  werden  kann,  ist  ganz  zweifellos Tir- 
handen,  and  wird  z.  B.  durch  den  von  Rumpff  veröffentliehta 
Fall  erwiesen. 

Ich  glaube  desshalb  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  für  solekc 
Fälle  von  dem  Gebrauch  des  Tuberkulins  ein  für  alle  Mal  abiad». 
Wenn  bei  Kindern  unter  6  Jahren  also  überhaupt  durch  die  physi- 
kalische Untersuchung  (und  besonders  den  Nachweis  von  Tuberkd- 
bacillen  im  Sputum)  das  Bestehen  tuberkulöser  Herde  in  der 
Lunge  wahrscheinlich  oder  sicher  gemacht  worden  ist,  so  wnrie 
ich  dies,  gleichviel  ob  die  betreffenden  Zustände  mehr  chrostf^^ 
oder  mehr  akut  erscheinen,  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  &' 
fahrungen  für  eine  Kontraindikation  gegen  die  Anwendung  des  Tu- 
berkulins halten. 

Anders  steht  die  Sache,  wie  es  scheint,  bei  den  taberkulö«» 
Erkrankungen  des  Darmes,  der  mesenterialen  Lymphdrüsen,  des  ?^ 
ritoneum.  —  Dass  man  von  Seiten  des  Darmes  bei  der  Tuberkulin- 
anwendung    freilich    auch   unliebsamen   Überraschungen  au^gesetr 
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sein  kann,  beweist  der  Fall  von  B.  Fraenkel.  Hier  hatte  eine 
klinisch  latente  Darmtuberkulose  am  24.  Tage  der  Behandlung  (12 
Injektionen  bis  1  cg)  zur  Perforation  und  tödlichen  Peritonitis  ge- 
fuhrt. Auch  Doutrelepont  beobachtete  eine  Perforation  nach 
7  Injektionen  (bis  5  mg)  bei  einem  49jährigen  Manne,  der  freilich 
vorher  schon  an  Diarrhöen  gelitten  hatte  und  eine  weit  vorgeschrit- 
tene Lungenphthise  darbot. 

Bei  Kindern  sind  derartige  Erfahrungen,  so  weit  wir  sehen,  noch 
nicht  gemacht  worden,  und  gehören  verbreitete  und  tiefe  ulceröse 
Processe  im  Darm  (auBer  bei  weit  voi^schrittener  Lungenaffektion) 
überhaupt  zu  den  Seltenheiten. 

Dagegen  finden  wir  wesentlich  häufiger  ohne  schwerere  Schleim- 
hautafiektionen  die  Tuberkulose  der  Mesenterialdrüsen  und  die  tu«- 
berkulöse  Peritonitis.  Dieser  Affektion  gegenüber  scheint  aber 
das  Tuberkulin  einen  von  vom  herein  gar  nicht  zu  erwartenden  gün- 
stigen Einfluss  auszuüben.  —  Eine  ganze  Reihe  nüchterner  Beobachter 
berichten  über  eine  Anzahl  von  ganz  auffällig  durch  das  Tuberkulin 
gebesserten  Fällen  tuberkulöser  Peritonitis  bei  Erwachsenen,  so  wie 
bei  Kindern.  Nur  Bäumler  sah  in  3  Fällen  dieser  ILrankheit 
keine  auffällige  Besserung.  —  Jedenfalls  dürfte  gerade  hier  eine 
Fortsetzung  der  Versuche  mit  unserem  Mittel  anzurathen  sein.  Ich 
selbst  habe  vor  Kurzem  einen  derartigen  Fall  in  Behandlung  ge- 
nommen,  der  aber  zunächst  noch  kein  Urtheil  über  den  Erfolg  zulässt. 

Hat  die  Tuberkulose  ihren  Weg  ins  Blut  gefunden  und  sind 
namentlich  die  Anfangserscheinungen  der  tuberkulösen  Meningitis 
vorhanden ,  welche  im  Kindesalter  so  gewöhnlich  die  allgemeine  Mi- 
liartuberkulose verräth,  dann  sollte  man  von  der  Anwendung  des 
Tuberkulins  ein  für  alle  Mal  abstehen,  schon  um  für  geeignetere  Fälle 
das  Mittel  nicht  zu  diskreditiren.  Dasselbe  gilt  für  die  solitären 
Himtuberkel,  wo  sich  in  zweifelhaften  Fällen  höchstens  die  dia- 
gnostische Verwerthung  desselben  rechtfertigen  ließe. 

Das  spätere  Kindesalter  verhält  sich  der  tuberkulösen  In- 
fektion gegenüber  schon  häufiger  so  wie  der  Erwachsene,  nur  dass 
auch  hier  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  noch  immer  eine  größere 
Rolle  spielt,  als  bei  letzterem.  Aber  hier  erkrankt  die  Lunge  jeden- 
falls schon  viel  häufiger  primär.  —  Unter  den  Fällen  primärer  Lungen- 
tuberkulose des  Kindes  nun  dürfte  es  rathsam  sein,  zu  einer  Be- 
handlung mit  dem  Tuberkulin  ganz  sorgsam  diejenigen  Fälle 
auszusuchen,  welche  als  wirkliche  und  echte  Phthisis  incipiens  zu 
bezeichnen  sind.  Da  man  freilich  hier  den  Nachweis  von  Tuberkel- 
bacillen  nicht  liefern  kann,  so  sind  die  Diagnosen  hier  ja  nicht  so 
absolut  sicher,  wie  bei  den  Bacillen  aushustenden  Pat.  Aber 
wir  wollen  doch  nicht  vergessen,  dass  wir  internen  Ärzte  auch  schon 
vor  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  mittels  der  namentlich  von 
den  französischen  Klinikern  der  1.  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  aus- 
gebildeten Methoden  der  Inspektion,  Perkussion  und  Auskultation 
in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  im  Stande  gewesen 
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sind,  sehi  frühzeitig  die  Diagnose  der  beginnenden  Lungentuberkulo^ 
richtig  zu  stellen.  —  Und  läuft  dennoch  einmal  ein  Irrthum  unter. 
so  wird  die  Anwendung  des  Tuberkulins  in  solchem  Falle  nichu 
genützt,  aber  auch  nichts  geschadet  haben.  —  Ganz  besonders,  meine 
Herren,  möchte  ich  in  dieser  Beziehung  Ihre  Blicke  auf  das  Paber- 
tätsalter  lenken.  Wie  häufig  werden  Ihnen  Knaben  und  Mädclies 
vom  14. — 16.  Jahre  aus  tuberkulösen  Familien  vorgeführt  denen  Sie 
das  Herannahen  der  furchtbaren  Krankheit  schon  am  Gesicht  ablesen, 
ohne  dass  Sie  durch  die  genaue  Untersuchung  auf  mehr  ah  höcbstens 
die  Yermuthung  eines  oder  mehrerer  latenter  tuberkulöser  Heräe 
kommen.  Man  könnte  die  Behandlung  mit  dem  Tuberkulin  hier 
eine  prophylaktische  nennen,  und  hat  allerdings  nicht  den  ächeien 
Beweis  in  der  Hand,  eine  tuberkulöse  Affektion  hier  geheilt  oder 
zum  Stillstand  gebracht  zu  haben,  aber  wenn  überhaupt,  so  vüide 
ich  es  in  derartigen  Fällen  für  das  Allerwahrscheinlichste  halten. 
dass  hier  durch  das  Mittel  eine  nützliche  Einwirkung  hervorgebr&(it 
wird. 

Ist  es  zum  Schlüsse  gestattet,  ein  allgemeines  Urtheil  über 
Heilwirkung  des  Tuberkulins  abzugeben,  so  möchte  ich  dieses 
Grund  meiner  Erfahrungen  dahin  formuliren,  dass  die  Hoffiiunge^ 
welche  der  Thierversuch  Koch's  offenbar  mit  vollem  Rechte 
weckt  hat,  beim  Menschen  nicht  in  Erfüllung  gegangen  si 
Denn  wenn  Koch  ausdrücklich  angiebt,  dass  der  tuberkulöse 
cess  beim  Meerschweinchen  unter  der  specifischen  Behandlung  z 
Stillstand  komme,  so  haben  unsere  bisherigen  ärztlichen  Er&hiui? 
gen  beim  Erwachsenen  wie  beim  Kinde  gelehrt,  dass  ein  solcbtf 
völliger  Stillstand  sich  bei  den  tuberkulösen  Affektionen  des  Menscbei 
—  selbst  den  Lupus  eingeschlossen  —  sich  nicht  hat  konstatii« 
lassen.  Aber  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  i^ 
jmtex  den  Einfluss  des  Tuberkulins  gebrachten  Gewebe  des  meosck- 
liehen  Organismus  deuten  wohl  auch  auf  den  Grund  dieses  ^o- 
schiedenen  Verhaltens  beim  Menschen  und  beim  Thiere  bin.  De>i. 
beim  Menschen  tritt  eben  das,  worauf  Koch  offenbar  das  Hau]*' 
gewicht  legt,  nämlich  das  primäre  nekrotische  Absterben  <!tf 
tuberkulösen  Gewebes  nicht  ein,  sondern  selbst  die  gröBten  te 
Menschen  überhaupt  möglichen  Dosen  führen  nur  zu  einer  kl* 
morrhagischen  Entzündung  dieses  Gewebes  (vielleicht  eines 
y  orstadium  der  Nekrose?).  Eine  solche  kann  aber  ganz  offenbarnidi' 
eine  so  durchgreifende  Wirkung  auf  die  tuberkulösen  Herde  s'*^ 
üben,  wie  die  totale  Nekrose.  —  Wodurch  wieder  diese  differen^ 
gewebliche  Reaktion  bedingt  ist,  werden  wir  wohl  durch  die  zu  ''^' 
wartende  ausführliche  Publikation  Koch*s  erfahren,  es  dürfte  ^^ 
daran  zu  denken  sein,  dass  das  Thier  ja  ganz  unglaublich  großer: 
Dosen,  als  der  Mensch  verträgt.  Für  die  Praxis  ist  dieses  zunich?: 
gleichgültig,  für  sie  ist  aber  die  Thatsche  von  Wichtigkeit,  und  die? 
ist  ganz  rückhaltlos  auszusprechen,  dass  das  Tuberkulin  in  seine' 
jetzigen  Gestalt   für    die    menschliche    Tuberkulose  e::: 
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Heilmittel  in  dem  Sinne  nicht  ist,  wie  es  beim  Thiere  der 
Fall  zu'  sein  scheint. 

Mit  diesem  Zugeständnisse;  meine  Herren,  scheint  mir  nun  aber 
nicht  im  geringsten  der  Stab  über  das  Mittel  gebrochen  zu  sein. 
Denn  wir  müssen  doch  auf  der  anderen  Seite  zugeben,  dass,  seit  die 
Welt  steht,  dem  Arzte  noch  nie  ein  Mittel  in  die  Hand  gegeben 
worden  ist,  welches  auch  beim  Menschen  den  tuberkulösen  Herd 
in  so  augenfölliger  und  handgreiflicher  Weise  zu  beeinflussen  im 
Stande  ist,  und  zwar,  wie  die  pathologische  Anatomie  lehrt,  doch 
immerhin  in  günstigem  Sinne.  Denn  dass  die  durch  das  Mittel  ent- 
stehende Entzündung  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  zu  einer  ähnlichen 
Vemarbung,  größerer  Partien  wenigstens,  der  tuberkulösen  Herde 
führt,  wie  sie  bei  der  natürlichen  Heilung  der  Tuberkulose  zu 
Stande  kommt,  das  geht  doch  aus  den  histologischen  Untersuchungen 
von  Rindfleisch,  Schimmelbusch  u.  A.  hervor.  Nun,  meine 
Herren,  worin  aber  besteht  denn  jede  rationelle  Therapie,  wenn 
nicht  darin,  die  natürlichen  Kräfte  und  Wege  des  Organismus 
zur  Bekämpfung  einer  Krankheit  zu  unterstützen  und  zu  heben,  und 
wie  viele  Mittel  haben  wir  denn  in  unserem  ganzen  Arzneischatze, 
welche  dies  in  so  hervorragender  Weise,  wie  das  Tuberkulin,  in  loco 
morbi  thun?  —  Ich  meine  desshalb,  meine  Hennen,  dass  wir  heute, 
wo  wir  auf  Grund  eigener  Erfahrungen,  unbeirrt  von  dem  Geschrei 
einer  kritiklosen  Menge,  über  das  Tuberkulin  urtheilen,  noch  allen 
Grund  haben,  dem  großen  Entdecker  desselben  für  seine  jahrelange, 
mühselige,  vom  echten  Forschergeist  getragene  Arbeit  unseren  Dank, 
unsere  Anerkennung,  unsere  Bewunderung  auszusprechen. 

Wir  dürfen  in  dem  Tuberkulin  das  beste  aller  vorhandenen 
Mittel  erblicken,  welche  geeignet  sind,  den  menschlichen  Organismus 
in  seinem  Widerstände  gegen  die  tuberkulöse  Infektion  zu  unter- 
stützen. 

Für  die  Indikation  des  Mittels  ergiebt  sich  hieraus,  dass  wir  es 
nur  dort  anwenden  werden,  wo  wir  auf  Grund  sorgfältigster  imd  ge- 
wissenhaftester Untersuchung  und  Erwägung  fesgestellt  haben,  dass  wir 
es  mit  einem  Falle  zu  thun  haben,  bei  dem  überhaupt  ein  erfolg- 
reicher natürlicher  Widerstand  gegen  das  Fortschreiten  der  tuberku- 
lösen Infektion  vorauszusetzen  ist. 

Für  die  therapeutische  Handhabung  des  Mittels  endlich  ergeben 
eich  aus  der  bisherigen  Betrachtung  ebenfalls  bestimmte  Anhaltspimkte. 

Wir  haben  gesehen,  dass  auch  mit  der  größtmöglichen  Dosis  mehr 
als  eine  hämorrhagische  Entzündung  des  tuberkulösen  Gewebes 
nicht  zu  erreichen  ist.  Dieser  Vorgang  wird  aber  in  genügender 
Weise  auch  durch  viel  kleinere  Dosen  erreicht.  Ich  beobachte  und 
behandle  bei  einem  17  jährigem  Mädchen  seit  nunmehr  3  Monaten 
einen  Lupus  der  linken  Wange.  Dieser  Fat.  habe  ich  19  Tu- 
berkulininjektionen  gemacht  und  bin  dabei  bis  jetzt  nur  auf  6  mg 
gestiegen.  Fieberhafte  Reaktionen  wurden  dabei  nicht  ganz  vermieden, 
stiegen  aber  nie  über  39,8  (Axillaj  und  das  subjektive  Befinden  war 
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höchstens  auf  halbe  Tage  mäßig  gestört.  Das  Mädchen  sieht  äuBent 
frisch  aus  und  hat  3  kg  an  Gewicht  zugenommen.  Dabei  haben  ach 
aber  die  lokalen  Veränderungen  des  Lupus  —  allerdings  in  lang- 
samerem Tempo  —  dem  Wesen  nach  ganz  genau  in  derselben  Wek 
herausgebildet,  wie  ich  dies  an  vielen  anderen  mit  großen  Doses 
behandelten,  von  schwerem  Fieber  imd  starker  Beeinträchtigung  de» 
allgemeinen  Kräftezustandes  und  Körpergewichtes  heimgesuchten 
Fat.  gesehen  habe.  —  Meine  Meinung  geht  also  dahin,  dass  w 
das,  was  wir  überhaupt  erreichen  können,  nämlich  die  Unter- 
stützung der  Heilungstendenz,  mit  kleinen  Dosen  des  Mittels,  wene 
auch  langsamer,  doch  eben  so  sicher,  und  ohne  wesentliche  Schä- 
digung unserer  Fat.  zu  Stande  bringen  können. 

Ich  habe,  noch  bevor  diese  Überlegungen  angestellt  weiden 
konnten,  von  Anfang  an,  von  dem  Grundsatze  »primum  non  no- 
cere«  geleitet,  und  geleitet  von  dem  Ausspruche  Eoch's,  dass  m&a 
die  Kranken  mit  Vorsicht  ohne  wesentliche  Fiebersteige* 
rungen  auf  größere  Dosen  bringen  könne,  im  Sinne  der  eben  dah 
gelegten  Methode  gehandelt. 

Und  so  bin  ich  auch  bei  der  Behandlung  der  tuberkulösen  £k* 
krankungen  des  Kindesalters  bisher  so  glücklich  gewesen,  jeden&Oi 
keinen  Unglücksfall  oder  auch  nur  nachtheilige  Folgen  des  Koeh* 
sehen  Heilverfahrens  beklagen  zu  müssen.  —  Unter  169  genau  ko» 
trollirten  Injektionen  bei  tuberkulösen  Kindern  habe  ich  nur  A'toi 
fieberhafte  Reaktionen,  nur  3mal  deren  über  40,0  bis  40,3  iRecniiii 
zu  verzeichnen.  —  Die  einzigen  nicht  ganz  vermiedenen  beunrohi' 
genden  Erscheinungen  traten  einige  Male  bei  einem  6jährigen  Enakf 
von  Seiten  des  Herzens  auf  (Irregularität,  hohe  Frequenz  des  Puks\ 
gingen  aber,  ohne  dass  stärkere  Eingriffe  nöthig  waren,  rasch  voil)& 

Von  der  nach  den  Angaben  vieler  Autoren  im  Kindesalter  Jisä 
einer  Reihe  von  Injektionen  eintretenden  Anämie  und  Kacheitt 
habe  ich  absolut  nichts  zu  sehen  bekommen,  und  kann  mich  iesäalk 
dem  Ausspruche  v.  Bergmannes,  welcher  die  Anwendung  i» 
Koch 'sehen  Mittels  bei  Kindern  unter  10  Jahren  für  sehr  gefihriick 
hält,  nicht  anschließen. 

Bemisst  man  die  im  Kindesalter  anzuwendende  Dosis  des  T&- 
berkulins  nach  dem  Verhältnisse  des  Körpergewichtes,  unter  u£t 
Voraussetzung,  dass  man  beim  Erwachsenen  von  70  kg  mit  Vs"^^ 
des  Mittels  beginnt,  so  würde  bei  einem  Band  im  Säuglings&Iur 
(7  kg)  mit  V20 — Vio  ™g>  bei  einem  4jährigen  Kinde  (14  kg)  mit  ^  — 
V^mg,  bei  einem  etwa  10jährigen  (25  kg)  mit  7« — Va  "*8>  bciemem 
14jährigen  (35  kg)  mit  Y4 — V2  n^g  zu  beginnen  sein.  —  Ich  to  ia 
dieser  Weise  verfahren,  und  zwar  habe  ich  mit  den  kleineren  ^eser 
Dosen  angefangen.  Zunächst  wurde  mit  sehr  geringer  (^y'.  10^ 
Vermehrung  gestiegen,  erst  später  etwas  größere  Sprünge^\\r"^  ^r 
gemacht.  So  wie  auf  eine  Dosis  Reaktion  eintrat,  wurde  djeäe,  hiufir 
nach  mehrtägigen  Pausen,  wiederholt,  bis  die  Beaktion  ailpblieb.  er^ 
dann  vorsichtig  weiter  gestiegen. 
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Ich  bin  bei  Säuglingen  bisher  nicht  über  1  mg,  bei  jüngeren 
Kindern  nicht  über  5 — 6  mg,  bei  älteren  (in  der  Pubertät  befind- 
lichen) nicht  über  15  mg  gestiegen.  —  Auf  diese  Weise  bin  ich  zu 
meinen  Resultaten  gelangt.  Orig.-Ref. 

e.  Tuberkulin  bei  Kehlkopftuberkulose. 

M.  Schmidt  (Frankfurt)  bestätigt  die  bekannten  Erfahrungen, 
die  von  anderer  Seite  über  die  allgemeinen  und  örtlichen  Reaktions- 
erscheinungen bei  Gebrauch  des  Tuberkulins  bei  Kehlkopftuberkulose 
gemacht  worden  sind  und  berichtet  dann  über  seine  Er&hrungen 
bei  54  Fällen,  die  bis  auf  einen  Fall  von  Lupus  des  Halses  sämmt- 
lieh  bacilläre  Phthisen  darstellten.  Bei  Beurtheilung  der  Resultate 
müssen  6  Fälle  abgezogen  werden,  die  sich  zu  kurze  Zeit  der  Kur 
unterzogen,  dann  7,  deren  Kehlkopf  schon  vorher  geheilt  war,  die 
aber  in  so  fern  interessant  waren,  als  sie  sämmtlich  keine  oder  nur 
sehr  geringe  örtliche  Reaktion  zeigten,  ein  Argument  für  die  Vor- 
züglichkeit der  früheren  chirurgischen  Behandlung;  4  Fälle  sind 
darunter,  die  l — 2  Jahre  vorher  mit  Curettement  und  Milchsäure  be- 
handelt worden  waren.  Femer  scheidet  aus  ein  zweifelhafter  Fall 
von  Impftuberkulose  am  weichen  Gaumen  und  ein  Fall  von  beginnen- 
der Lungenphthise,  der  auf  19  mg  in  9  Einspritzungen  geheilt  war. 
Es  bleiben  also  39  Kranke,  von  denen  20  als  leichte  Fälle  zu  be- 
zeichnen sind,  bei  denen  es  sich  um  Infiltration  ohne  Geschwüre 
oder  nur  um  ganz  oberflächliche  Geschwüre  handelte.  Von  diesen 
sind  18  geheilt.  Schwere  Fälle  waren  22;  von  diesen  sind  7  geheilt 
und  1  gebessert.  Diese  Aufstellung  stammt  vom  1.  März.  Seitdem 
haben  sich  nach  Aussetzen  der  Kur  wieder  einige  Fälle  verschlimmert, 
so  dass  von  den  geheilten  leichten  Fällen  4,  von  den  schweren  1  Fall 
abzuziehen  ist. 

Es  ist  zuzugeben,  dass  von  den  mit  Tuberkulin  behandelten  vor- 
läufig geheilten  Kranken  ein  hoffentlich  recht  kleiner  Theil  wieder 
erkranken  wird,  es  ist  auch  zuzugeben,  dass  alle  wieder  erkranken 
können,  das  kann  aber  der  Thatsache  keinen  Abbruch  thun,  dass  sie 
durch  alleinige  Anwendung  des  Tuberkulin  geheilt  gewesen  sind, 
und  diese  Thatsache  lässt  die  Schlussfolgerung  zu,  dass  wir  in  dem 
Tuberkulin  ein  Mittel  erhalten  haben,  welches  in  bisher  nicht  ge- 
kannter Weise  günstig  auf  den  tuberkulösen  Process  im  Kehlkopf 
einzuwirken  vermag. 

S.  glaubt,  dass  Misserfolge  ihren  Grund  in  Anwendung  zu 
großer  Dosen  und  zu  starker  Steigerung  derselben  finden;  seit  er  zur 
Anwendung  kleiner  Dosen  übergegangen  ist,  haben  die  Kranken  sich 
dabei  trotz  erheblich  längerer  Dauer  der  Kur  weit  besser  gestanden. 

M»  Cohn  (Berlin). 

£  Das  Koch'sche  Verfahren  im  Verhältnis  zur  klimatischen 
und  Anstaltsbehandlung. 

Dettweiler  (Falkenstein).   Die  Anschauungen,  die  sich  D.  bei 
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einer  4Y2in<>i^&^Uc^6i^  Anwendung  des  Tuberkulins  bei  141  Kranken 
gebildet  hat,  fasst  er  in  folgenden  Thesen  zusammen: 

1)  Das  Tuberkulin  steht  in  einer  auffallenden^  bisher  tou  einem 
anderen  Mittel  nicht  gekannten,  bezüglich  seiner  selbst  noch  nicht 
hinlänglich  erkannten  Beziehung  zur  Lungentuberkulose. 

2)  Seine  Wirkung  in  der  jetzigen  Gestalt  und  Anwendungsveise 
ist  in  jedem  therapeutischen  Sinne  (gutem  wie  schlimmem)  unberechen- 
bar, es  fehlen  uns  noch  durchaus  die  nöthigen  sicheren  Anhaltspunkte, 

3)  Die  diagnostische  Kraft  des  Mittels  ist  unsicher,  denn  bei 
einer  Anzahl  zweifellos  Tuberkulöser  blieb  trotz  aller  zulassigen 
Abänderungsweisen  jede  Reaktion  aus;  bei  andern,  die  nach  Allem, 
was  Erfahrung  und  Untersuchung  lehren  können,  nicht  tubeikulös 
waren,  trat  sie  ein. 

4)  Nach  D.'s  Beobachtungen  sind  die  Gefahren  der  Anwendung 
bei  langsamem  richtigem  Vorgehen  nicht  gerade  große,  doch  sind 
einzelne  überraschende,  zuweilen  beängstigende  Folgen  bei  scheinl>ar 
einfachen,  öfter  bei  schweren  Fällen  gesehen  worden. 

5)  Die  Heilwirkung  ist  trotz  Heranziehung  aller  zu  Gebote  stehen- 
den Hilfsmittel  im  Durchschnitt  eine  geringe  gewesen.   Bei  mittlem 
und  schweren  Erkrankungen  ist  während  der  Anwendung  des  Tubefr 
kulins  ein  wesentlicher  über  das  seither  gewohnte  Maß  hinausgehen- 
der Nutzen  nicht  eingetreten;   vielmehr  schien  in  einer  nicht  un» 
heblichen  Anzahl  ein  hemmender,  sogar  ungünstiger  Einfluss  zuwalta 
Sollte  die  Anwendung  allerkleinster  Dosen  die  bisherigen  Erfahrung! 
nicht  ändern,  so  ist  vor  Anwendung  des  Mittels  bei  mittleren,  stati 
nären  und  schweren  Fällen  abzurathen. 

6j  Es  ist  zweifellos,  dass  auch  bei  vorgeschrittener  Elrkrankm 
während  der  Einspritzung  erhebliche  Besserungen  eintreten  könct^ 
doch  ist  es  noch  ungewiss,  in  wie  weit  diese  Zustände  auf  das  Ut^ 
zu  beziehen  sind.  Für  die  Anerkennung  eines  specifischen  }b 
gegen  die  Lungentuberkulose  sind  ausschlaggebend  die  Fähigki 
das  Lungengewebe  zu  immunisiren  und  das  Ertödten  der 
Gegen  die  erstere  Leistung  des  Tuberkulins  spricht  das  Fortschiei: 
vorhandener  Krankheitsherde  und  die  Neuerkrankungen  in 
reichen,  sicher  beobachteten  Fällen.  Auch  bezüglich  des  toI 
Verschwindens  der  Bacillen  steht  die  Angelegenheit  unerfreoliel 
Während  im  Jahr  1888  bei  allerdings  längerer  Behandlungsdauer  11 
völlig  bacillenfrei  entlassen  wurden,  war  dies  bei  Tuberkulin 
lung  nur  bei  3,1%  der  Fall. 

7)  Trotzdem  ist  bei  den  noch  vielfach  sich  widersprechend«* 
Ansichten  und  Erfahrungen  der  Autoren  die  endgültige  Entscheidiin|, 
über  den  Werth  des  Tuberkulins  heute  noch  nicht  zu  treffen.  ^* 
sind  nach  unseren  heutigen  pathologisch-anatomischen  Kenntni»»^ 
noch  berechtigt,  von  ihm  bei  so  zu  sagen  punktueller  Tuberkulo«, 
bei  kleinsten  Herden,'  von  denen  aus  eine  Überschwemmung  <*^ 
Organismus  durch  infektiöses  Material  doch  viel  weniger  und  ^^ 
unter  ganz  besonderen  Umständen  zu  befürchten  ist,  Heüwirkung  z^ 
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erwarten  und  dann  die  Anwendung  des  Mittels  fortzusetzen,  wo  diese 
Annahme  einer  wirklichen  »initialen  Phthise«  (deren  Diagnose  freilich 
außerordentlich  schwierig  ist)  zusammenfällt  mit  dem  Einverständnis 
des  Kranken.  Kleinste  Gaben,  vorsichtigste  Steigerung  und  sofortiges 
Aussetzen  bei  der  geringsten  Bedrohung  bleiben  unter  allen  Um- 
ständen geboten.  M.  Golui  (Berlin). 

g.   Tuberkulinkuren  und  Lungenchirurgie. 

Sonnenburg  (Berlin)  mit  Kranken  Vorstellung.  Als  vor  8  Jahren 
auf  dem  Kongress  für  innere  Medicin  das  Kapitel  der  Lungenchirur- 
gie einer  Diskussion  unterworfen  wurde,  stimmte  man  Mosler  bei, 
dass  die  bei  der  Lungentuberkulose  vorhandenen  Kavernen  so  lange 
ein  noli  tangere  sein  müssten,  bis  die  Prüfung  antiseptischer  Mittel 
an  besonderen  pathogenen  Pilzen  auch  für  den  Tuberkelbacillus  von 
praktischem  Erfolge  begleitet  sein  würde. 

Heute  darf  man  wohl,  Dank  dem  Koch*schen  Mittel,  die  Be- 
rechtigung der  chirurgischen  Behandlung  der  Kavernen  anerkennen, 
zumal  es  gelungen  ist,  auf  solche  Weise  Lungenkavernen  vollständig 
auszuheilen.  Zum  Beweise  stellte  S.  einen  Fat.  vor,  bei  dem 
seit  3  Jahren  eine  Tuberkulose  der  Lunge  bestand,  die  von  Jahr  zu 
Jahr  sich  verschlechtert  hatte  und  bei  dem  es  schließlich  zur  Höhlen- 
bildung gekommen  war.  Im  December  1890  wurde  eine  walnuss- 
große  Kaverne  des  rechten  oberen  Lappens  operativ  eröffnet  und 
behandelt.  Dieselbe  ist  jetzt  vollständig  vernarbt,  der  Zustand  des 
Pat.  außerdem  so  gebessert,  dass  er  an  Gewicht  sehr  zugenommen, 
seit  Wochen  das  Sputum  frei  von  Bacillen  ist  und  irgend  tuberkulöse 
Herde  in  der  Lunge  physikalisch  nicht  mehr  augenblicklich  nach- 
gewiesen werden  können.  Wenn  man  berücksichtigt,  dass  diese  bis- 
her noch  nie  geglückte  Heilung  in  einem  großen  Krankenhause 
während  eines  rauhen  Winters  in  dem  Zeitraum  von  4  Monaten  er- 
reicht wurde,  so  wird  man  nicht  umhin  können,  dieses  Resultat  dem 
Koch'schen  Mittel  zuzuschreiben. 

S.  bespricht  besonders  den  Zweck  der  Operation  und  die  Art 
und  Weise  wie  die  Heilung  vor  sich  geht.  Durch  die  Eröffnung  der 
Kaverne  wird  eine  schnellere  Elimination  des  tuberkulösen  Gewebes 
aus  der  Lunge  möglich ,  außerdem  die  zu  Mischinfektionen  aller  Art 
Gelegenheit  gebenden  sekundären  Eiterungsprocesse  der  Höhlen  so 
wie  deren  Umgebung  beseitigt. 

Vorläufig  wird  sich  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Fällen  für  eine 
chirurgische  Behandlung  eignen.  Denn  die  Vorbedingung  ist  eine 
isolirte  Lungenerkrankung  mit  Kavernenbildung  innerhalb  des  er- 
krankten Bezirkes,  bei  sonst  gutem  Verhalten  der  übrigen  Lungen- 
theile.  Im  Allgemeinen  wird  man  nur  solche  Fälle  zur  Operation 
heranziehen,  bei  denen  die  Tuberkulose  nicht  von  selber  zum  Still- 
stand gekommen  ist,  sondern  bei  denen  eine  allmähliche  Zunahme  der 
ErkraiAung  konstatirt  wurde.  Die  Schwierigkeit  einer  richtigen 
Diagnose  muss  hier  besonders  betont  werden.    Denn  jeder  Erfahrene 
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weiB,  dass  die  Erkrankungen  der  Lunge  oft  viel  umfimgreicher  sind 
als  sie  auf  Grund  der  sogenannten  physikalischen  Methoden  exschmen 

Eine  weitere  Vorbedingung  ist  die  Verwachsung  der  Pleunbläuer 
Doch  ist  es  S.  gelungen,  dieselbe  auch  künstlich  herzustellen. 

S.  referirt  weiter  über  die  anderen  von  ihm  operirten  Falle.  Ton 
denen  noch  zwei  sich  in  Heilung  resp.  Besserung  befinden. 

Mit  der  Einfuhrung  der  kleinen  Dosen  beginnt  eine  neue  Aia 
in  der  Behandlung  mit  dem  Koch'schen  Mittel.  Wenn,  wie  es  dea 
Anschein  hat,  dadurch  auch  eine  größere  Anzahl  von  Lqb^- 
erkrankungen  als  bisher  erfolgreich  der  Behandlung  mit  dem  Tubei- 
kulin  unterworfen  werden  können,  dann  werden  auch  die  toiüu£j 
noch  engen  Grenzen  für  die  Kombination  der  Tuberkulinkmen  mii 
chirurgischen  Eingriffen  eine  Erweiterung  erfahren.  Oiig.-B£{. 

h.   Die  Erfolge  der  subkutanen  und  intravenösen 
Injektion  der  Koch'schen  Lymphe. 

Baccelli  (Rom).  B/s  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  ä 
Zeit  von  fünf  Monaten  und  wurden  an  50  Kranken  angfötdl 
Nachdem  B.  zunächst  auf  die  Unrichtigkeit  der  Koch'schen  Anfib« 
über  den  diagnostischen  und  therapeutischen  Werth  seines  Mit 
hingewiesen,  führt  er  an,  dass  er  bedeutende  Besserungen  durch 
Mittel  bei  torpiden  oder  langsamen  Formen  gesehen  habe,  Ti 
schlechterungen  bei  den  erethischen  oder  akuten  Formen: 
kann  die  torpiden,  akut  werdenden  Formen  bessern,  es 
immer  und  zwar  sehr  bei  den  erethischen  mikrobronchitischeii  oA 
miliaren  Formen  mit  akutem  oder  diffiindirendem  Verlaufe.  Vniä 
den  50  Kranken  B.'s  zeigten  15  eine  höchst  bemerkenswert^ 
Besserung;  in  2  Fällen  verschwanden  die  Bacillen  dauernd  «■ 
den  Sputen,  in  anderen  Fällen  intermittirend. 

B,  hat  dann  die  Lymphe  auch  zu  intravenösen  Injektiooea  >o- 
gewandt.  Auf  diese  Weise  wurde  eine  größere  Wirksamköt  ^ 
Mittels  erreicht,  indem  kleinere  Dosen  als  bei  der  subkutaafl^ 
Injektion  schärfere  und  deutlichere  Effekte  hervorbrachten  und  «rtl 
in  den  Fällen,  in  welchen  sich  die  subkutane  Injektion  unwirksÄ 
gezeigt  hatte,  mit  gleicher  oder  sogar  viel  geringerer  Dose  auf  ^ 
Wege  durch  die  Venen  Reaktion  zu  erzielen  war.  Das  Beaktiac^ 
fieber  trat  nach  intravenöser  Erscheinung  weder  schneller  ein,  noei 
dauerte  es  länger  an,  noch  war  es  höher  als  bei  der  subkutau** 
Applikation.  Die  Heilerfolge  waren  bei  der  Einverleibung  durch  c^ 
Venen  keine  besseren.  M.  Coltn  (Berlia. 

Diskussion. 

von  Ziemßen  (München):   Z.  erwiedert  zunächst  in  aicffilic: 

scharfer  Weise  auf  Angriffe,    die  Dettweiler  g^en  die  deutscir 

Kliniker  und  Ärzte  in  Bezug  auf  ihre  Kompetenz  in  der  Tnb«k  * 

losenfrage  und  gegen  die  Forschungsmethode  Koch's  gerichtet  habe 
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Aus  seiner  an  über  100  Fällen  gemachten  Erfahrung  abstrahirt  er 
sodann  das  allgemeine  TJrtheil,  dass  wir  zur  Koch' sehen  Entdeckung 
volles  Vertrauen  haben  können,  dass  dieselbe  noch  mancher  Modi- 
fikation bedürfen  werde,  aber  nach  seiner  tfberzeugung  zweifellos 
zu  den  besten  Besultaten  för  die  leidende  Menschheit  föhren  wird. 
Als  Ursache  der  vielfach  ungünstigen  Erfahrungen  nimmt  B.  an, 
dass  zu  viel  noch  in  zu  starken  Dosen  injicirt  worden  ist;  seitdem 
er  in  dieser  Hinsicht  zu  einem  Weniger  übergegangen  ist,  ist  das 
Verhältnis  der  Besserungen  bezw.  der  Dauer  der  Besserung  ein  viel 
günstigeres  geworden.  Er  hat  vor  Kurzem  die  Fälle,  welche  er  als 
die  günstigsten  unter  den  seinigen  bezeichnen  zu  müssen  glaubt,  einer 
Revision  unterzogen  und  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  ein  Theil 
der  längere  Zeit  in  die  Heimat  entlassenen  Kranken  inzwischen 
noch  mehr  an  Körpergewicht  zugenommen  hat,  ein  anderer  Theil 
allerdings  hatte  wieder  abgenommen.  Die  physikalischen  Erscheinungen 
waren  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken  wieder  weniger  gut,  so  dass 
wohl  die  Bückkehr  in  die  früheren  Verhältnisse  einen  ungünstigen 
Einfluss  ausgeübt  hat.  Einige  Kranke,  die  B.  über  ein  Vierteljahr 
im  Kjrankenhaus  behalten  konnte,  haben  diese  neuerliche  Ver- 
schlimmerung nicht  gezeigt. 

Als  Anfangsdosis  wiU  Z.  0,001  angewandt  wissen;  er  steigt 
langsam  und  höchstens  bis  auf  0,01;  bei  dieser  Dosis  bleibt  man, 
lässt  dann  immer  größere  Zwischenräume  eintreten,  fährt  aber  kon- 
sequent fort.  Dabei  sind  die  Kranken  unter  möglichst  günstigen 
Verhältnissen  zu  halten  und  ihr  Körpergewicht  dauernd  zu  kontro- 
liren.  Kranke,  welche  auch  an  den  injektionsfreien  Tagen  fiebern, 
sind  von  der  Behandlung  auszuschließen.  Eine  ambulante  Behandlung 
soll  im  Anfange  principiell  nicht  stattfinden :  die  ersten  drei  Wochen 
bleibe  der  Kranke  zu  Hause,  im  Bette,  unter  der  stetigen  Beobachtung 
der  Arzte,  nachher  kann  die  Behandlung,  wenn  entweder  gar  keine 
oder  nur  eine  geringe  Beaktion  eintritt,  unbedenklich  ambulant  ge- 
schehen und  ist  so  lange  als  möglich  fortzusetzen.  — 

Fürbringer  (Berlin)  verfugt  bei  weit  über   100   relativ  genau 
beobachteten  Fällen  im  groben  Durchschnitt  über 
h^  Symptomenlos  gewordener  Fälle 
40^  ausgesprochener  bezw.  ungewöhnlicher  Besserungen 
Zb^  kaum  gebesserter  Fälle 

20^  ausgebliebener  Besserung  bezw.  eingetretener  Ver- 
schlimmerung (mit  15^  Todesfällen). 
Besonderer  Werth  ist  auf  die  Kategorie  ungewöhnlicher, 
d.  i.  früher,  ohne  Koch'sche  Behandltmg  unter  gleichen  Be- 
dingungen von  F.  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  auf  seiner  Abtheilung 
(zumal  im  rauhen  Winter)  gesehener  Besserungen  zu  legen,  da  hier 
vielfach  auch  das  2.  Stadium  (rechtschaffene  Infiltrationen)  in  Be- 
tracht gekommen.  Eine  Änderung  der  Physiognomie  der  Anstalts- 
resultate durch  diese  Erfolge  war  unverkennbar .  Andererseits  beobachtete 
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F.  auch  in  seiner  privaten  Praxis  richtige  Besserungen  bei  Solchen 
welche  sich  gegen  Hocl^ebirge  und  Süden  jal^elang  rensten 
erwiesen  hatten. 

Den  mangelhaften  bezw.  Misserfolgen  —  über  50^  —  ist  ii 
erster  Lixiie  die  relative  Akuität  besw.  der  fieberhafte  Cha 
rakter  des  Processes  eigenthünüich,  was  nunmehr  eine  grofie  Beihi 
von  Autoren  acceptirt  hat. 

Gefahren  haften  der  Koch'schen  Behandlung  unbedingt  aa 
Zweifellos  ist  für  F.  der  Zusammenhang  des  Tuberkulins  mit 

1]  bedenklicher  Schwächung  elender  Personen  durch  die  He 
aktionen  als  solche, 

2)  dem  Auftreten  von  akuter,  wiewohl  des  schnellen  Rückgang 
fähiger  Katarrhalpneumonie, 

3)  dem  AuÜBprießen  von  Tuberkeln  in  der  Nähe  der  Kraoli 
heitsherde, 

4)  der  Beförderung  von  Durchbrüchen  der  Pleuia,  dl 
Darmes  etc. 

Bücksichtlich  der  die  Gemüther  der  Pathologen  und  Äizte  ie 
sonders  beschäftigenden  Frage,  ob  das  Tuberktdin  auch  im  Staaii 
sei,  käsige  Pneumonie  und  Miliartuberkulose  in  entferntd 
Begionen  der  Lunge  oder  gar  in  anderen  Organen  (aUgem^ 
Miliartuberkulose)  zu  veranlassen,  giebt  F.  eine  cirka  SO  Sektionsfil^ 
seiner  Abtheilung  betreffende  Statistik.  Von  diesen  80  Fällen  wai^ 
6  mit  Tuberkulin  bis  zum  Tode  behandelt,  bei  5  war  die  Behandle 
unterbrochen  worden,  während  die  übrigen  69  Kranken  niemals  (k 
Koch'sche  Mittel  erhalten  hatten.  Es  zeigte  sich,  dass  vorhandfl 
war: 

bei  S.oeh'8eher       ^  '^ 
Behandlung  Übnea 

1]  Mehr  oder  weniger  allgemeine  Miliartub.  in  ISßi        iR\^ 

2)  Ungewöhnl.  Miliartub.  der  Lungen  »36^  *    ^% 

3)  Auffallend  ausgedehnte  käsige  Pneumonie»    33^         «  251 

Das  wichtigste  Kriterium,  die  klinische  Chronologie  * 
ihren  Beziehungen  zum  Sektionsbefund  lieferte  leider  wenig  piigc^^ 
oder  sonst  verwerthbare  Anhaltspunkte. 

Während  die  hohe  Differenz  für  die  zweite  Kategorie  zu  bedenk© 
giebt,  ist  für  die  schlimmsten  Gefahren  die  Kausalität  aus  obiger,  be- 
lieh  kleinen  und  einseitigen  Statistik  nicht  ohne  Weiteres  zu  ioisc^ 
Jedenfalls  ist  die  Vorstellung  noch  so  mancher  Ärzte  von  der  ^* 
nähernden  Konstanz  der  Gefahren  im  Gefolge  der  K  och 'sehen  B^ 
handlung  von  der  Hand  zu  weisen.  Zudem  hat  F.  seit  5  Woctes 
keinen  Todesfall  während  der  Koch'schen  Behandlang  mehr  ?^ 
beklagen  gehabt,  wahrscheinlich  in  Folge  engerer  Auswahl  und  n^^' 
individualisirender  Behandlung  mit  kleineren  Dosen.  Vor  ^^ 
zeitiger  Unterbrechung  der  Injektionen  wird  besonders  g«**"*J 
Kombination  mit  den  Vorzügen  der  altbewährten  klimatischen  ^ 
Anstaltsbehandlung  als  sehr  werthvoU  angesprochen. 
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Es  stellt  schon  heute  fiir  F.  die  Koch 'sehe,  vorsichtigst  durch- 
geführte Behandlung  ein  Heilverfahren  dar,  das  zwar  nicht  selten 
versagt  und  den  Begriff  der  Gefahr  mit  anderen,  längst  anerkannten 
Eingriffen  theilt,  dessen  Nutzen  indess  den  Schaden  im  Durchschnitt 
übersteigt.  — 

Naunyn  (Straßburg):  N.  weicht  in  seiner  Auffassung  erheblich 
von  den  Vorrednern  ab.  Für  ihn  hat  von  Anfang  an  die  Frage  in 
erster  Linie  gestanden:  Ist  das  Mittel  gefährlich  und  wie  sind  die 
Gefahren  zu  vermeiden?  N.  hat  sich  von  Anfang  an  der  größten 
Vorsicht  befleißigt,  ist  unter  allen  umständen  bei  Koches  Vorschriften 
geblieben  und  hat  Unglücksfälle  zu  allen  Zeiten  gehabt,  zufallig 
sogar  in  gehäuftem  Maße,  seitdem  er  in  ganz  besonders  vorsichtiger 
Weise  vorgegangen  ist.  Der  ungünstige  Ausgang  ist  mit  auffeilender 
Regelmäßigkeit  in  N.'s  Fällen  im  Verlaufe  von  2 — 3  Wochen  erfolgt, 
nachdem  nach  anfänglich  stürmischer  Beaktion  ein  dauernd  fieber- 
hafter Zustand  eingetreten  war.  Solche  Fälle,  von  denen  N.  einen 
des  Ausfuhrlicheren  beschreibt,  hat  er  unter  80  Kranken  5  erlebt. 
N.,  der  mit  großem  Enthusiasmus  die  Behandlung  mit  dem  Tuber- 
kulin angefangen  hatte,  wagt  jetzt  bei  Lungentuberkulose  nicht  mehr, 
das  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen.  Ob  eine  Modifikation  des 
Mittels  möglich  sein  wird  derart,  dass  die  jetzt  bestehenden  Gefahren 
vermieden  werden,  steht  dahin.  — 

Käst  (Hamburg):  K.  theilt  die  Ansicht  Naunyn's,  dass  der 
springende  Punkt  der  Diskussion  der  ist,  die  Gefahren  zu  bemessen, 
welche  in  dem  Mittel  liegen.  Dieser  Standpunkt  veranlasst  ihn,  auf 
ein  Moment  hinzuweisen,  das  Jedem  am  Herzen  liegen  muss,  der  ein 
Heilmittel  anwenden  will,  d.  i.  die  etwas  eingehendere  Kenntnis  der 
Waffe,  die  uns  in  die  Hand  gegeben  ist.  Vorläufig  ist  eine  exakte 
Dosirung  des  Mittels  immer  noch  nicht  möglich. 

Als  Resultat  der  Behandlung  von  100  Fällen  theilt  K.  mit,  dass 
3  eine  entschiedene  Besserung,  23  eine  Besserung,  61  ein  unver- 
ändertes Verhalten  und  24  eine  entschiedene  Verschlechterung  ihres 
Zustandes  am  Schlüsse  der  Behandlung  zeigten.  — 

Cornet  (Berlin -Reichenhall} :  Meine  Versuche  begannen  am 
15.  Oktober,  also  vor  fast  6  Monaten  und  erstreckten  sich  auf  420 
Fat.  aller  Stadien.  Als  Anfangsdosis  verabreichte  ich  gewöhnlich 
1  Milligramm. 

Es  wurden  im  Ganzen  gegeben: 

2945  Injektionen  mit  der  Dosis  von       1 — 10      mg. 
3292  »  »        »        »        »       10 — 100       » 

1242  »  ]>»]>»      100 — 1000     i> 

6  9  j>        »        »         »  1000  » 

Sie  wundem  sich  vielleicht  über  die  hohen  Dosen,  die  ich  ver- 
wendete. Die  nächste  Veranlassung  dazu  gab  mir  die  Beobachtung 
bei  Lupösen,  wo  ich  einmal,  nachdem  die  Dosis  von  0,2  längere  Zeit 
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und  selbst  nach  Pausen  ohne  jede  allgemeine  oder  lokale  Be&kdon 
geblieben  war,  auf  die  Dosis  von  0,3  wieder  eine  ganx  betrachüidie 
Schwellung,  Köthung  und  Exsudation  der  lupösen  Partien  eintreten 
sah;  ein  ander  Mal,  wo  nach  längerer  Reaktionslosigkeit  auf  die 
vorhergehenden  Dosen  0,5  g  von  einer  sehr  deutlichen  lokalen 
Keaktion  gefolgt  war  und  somit  den  Beweis  lieferte,  dass  das  kpös«' 
Gewebe  durch  die  vorausg^^genen  Injektionen  noch  nicht  in  einen 
refraktären  Zustand  gebracht  war. 

Die  hohen  Dosen  schienen  aber  ganz  besonders  durch  die  Er- 
wägung gerechtfertigt,  dass  nach  unseren  bisherigen  Er£sibniiigen 
kleine  Dosen  nicht  hinreichen,  um  eine  Immunisirung  des  Geniebes 
beim  Menschen  hervorzurufen,  eine  Immunisirung  aber  das  höchste 
Ziel  unseres  therapeutischen  Vorgehens  wäre  und  nach  den  Vei- 
suchen  Koches  beim  Meerschweinchen  thatsächlich  erreichbar  ist. 

Das  Bedenken,  durch  hohe  Dosen  allzu  stürmische  Erscheinun- 
gen hervorzurufen,  erwies  sich  als  ungerechtfertigt.  Denn  bei  \U 
Fat.  und  1242  Injektionen  über  1  dg,  bei  32  Injektionen  über  m^ 
und  bei  6  Injektionen  mit  1  g  des  reinen  Tuberkulin  habe  ich  tä 
direkt  an  die  Einspritzung  sich  ernste  Zufalle  anschlieSen  sehen, «» 
solche  nach  kleineren  Dosen,  aber  bei  weniger  vorsichtigem  Vorbei 
öfters  beobachtet  wurden. 

Allerdings  treten  bei  längerer  Behandlung  mit  großen  Doi^ 
und  bei  weniger  kräftigen  Personen  anämische  Zustände  und  ei4 
allmähliche  Abnahme  der  Kräfte  ein,  während  sie  von  kräftig«! 
Phthisikem  ohne  nachweisbaren  Schaden  ertragen  werden. 

Auf  der  anderen  Seite  haben  mir  aber  meine  Beobachtungen  ii 
den  letzten  Wochen  gezeigt,  dass  auch  auf  minimale  Dosen,  vai 
Vio — 1  o^y  besonders  bei  sehr  herabgekommenen  Pat.  erfirenücki 
Besultate  sich  erreichen  lassen ,  so  dass  ich  zunächst  wohl  a  pdflii 
die  kleinen  Dosen  befürworten,  die  hohen  Dosen  aber  für  hesoaisi 
Fälle  reservirt  haben  möchte.  Es  ist  eben  gerade  bei  der  Anweoiiai^ 
des  Tuberkulin  wie  kaum  wo  anders,  strengstes  Individualisireo  nodi- 
wendig. 

Die  Applikation  des  Mittels  geschah  gewöhnlich  subkutan.  io<^ 
ließ  ich  in  der  letzten  Zeit  dasselbe  auch  inhaliren.  Mein  Assl^teat 
Dr.  A.  Fraenkel  stellte  eine  Beihe  genauerer  Versuche  darüber  m* 
die  er  demnächst  veröffentlichen  wird.  Hervorheben  will  ich  not, 
dass  zu  diesen  Inhalationen  die  auch  in  anderer  Beziehung  bewahrten 
Jahr'schen  Inhalationsapparate  benutzt  wurden,  welche  im  Gegensatz 
zu  den  gewöhnlichen  Inhalationsmaschinen  eine  genaue  Dosirung 
erlauben. 

Etwa  50  Versuche  ergaben  nun,  dass  die  gleiche  Dods  da 
Tuberkulin  durch  Inhalation  sogar  kräftiger  wirkte,  als  die  subka- 
tanen  Injektionen,  wobei  ganz  besonders  die  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Lunge  ostensibler  auftreten.  Es  dürfte  jeden&Ils  z^ 
erwägen  sein,  ob  nicht  die  Inhalation  in  manchen  Fallen  sogar  T0^ 
zuziehen  ist. 
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Überschaue  ich  kurz  die  Resultate,  die  ich  während  der  6monat- 
liehen  Behandlung  mit  dem  Tuberkulin  erreicht  habe,  so  kommen 
zonächst  334  Fat.  in  Betracht,  die  wenigstens  mehrere  Wochen  in 
Behandlung  waren,  so  dass  eine  Beeinflussung  durch  das  Tuberkulin 
vorausgesetzt  werden  kann. 

Es  waren  darunter  leichte  Fälle  34, 
mittelschwere  »  70, 
schwere  »      89, 

sehr  schwere        »       85. 

Der  Erfolg  bei  Lungenphthise  lässt  sich  aus  der  folgenden 
kleinen  Tabelle  leicht  ersehen,  welche  das  Verhältnis  zu  je  100  Fällen 
angiebt. 

nicht  gebessert 
bedeutend      zum  Theil 
fast  geheilt     gebessert    verachlimxnert   gestorben 
bei  leichten  Fällen  65  30  2 

»     mittelschweren       9  4  64  31 

9     schweren  »  3  41  55 

»     sehr  schweren        »  —  16  61  18 

Etwas  weniger  günstig  wurden  Larynxfälle  beeinflusst  und  scheinen 
liier  die  höheren  Dosen  kontraindicirt  zu  sein,  wenigstens  habe  ich 
iviederholt  bei  rascherem  Steigen  eine  zum  Theil  erhebliche  Ver- 
schlimmerung gesehen. 

Hervorheben  inuss  ich,  dass  etwa  die  Hälfte  meiner  Fat.  unbe- 
mittelt war,  ambulatorisch  behandelt  werden  musste  und  den  ge- 
wohnlichen,  meist  unhygienischen  Verhältnissen  nicht  entzogen,  einer 
überreichen  Ernährung  nicht  theilhaftdg  werden  konnte.  Viele 
darunter,  welche  vordem  kaum  die  Treppe  zu  steigen  vermochten, 
sind  heute  vollkonunen  arbeitsfähig  und  kommen  ihrem  schweren 
Berufe  nach. 

Als  völlig  geheilt  möchte  ich  aber  keinen  einzigen  bezeichnen, 
weil  meine  Auffassung  dahin  geht,  dass  wir  von  einer  Heilung  erst 
dann  zu  sprechen  berechtigt  sind,  wenn  nicht  nur  die  physikalischen 
Erscheinungen,  so  weit  sie  einer  Bückbildung  fähig,  verschwunden 
sind,  wenn  nicht  nur  subjektives  Wohlbefinden  zurückgekehrt, 
Husten  und  bacillenhaltiger  Auswurf  weggeblieben  ist,  sondern  wenn 
gerade  letzterer  —  der  Auswurf  —  mindestens  6  Monate  keine 
Bacillen  mehr  enthalten  hat.  Denn  wenn  die  Bacillen  schon  außer- 
halb des  Körpers  im  getrockneten  Zustande  6  Monate  lebensfähig 
sind,  so  dürfen  wir  mindestens  die  gleiche  Lebensfähigkeit  auch 
unter  den  weit  günstigeren  Bedingungen  innerhalb  des  Körpers 
voraussetzen. 

Jedenfalls  sind  die  Resultate,  die  wir  erreicht  haben,  im  Ganzen 
zufriedenstellend;  sie  entsprechen  ja  freilich  nicht  den  hohen  Er- 
wartungen, welche  eine  üppige  Phantasie  und  der  glühende  Wunsch, 
den  Leidenden  zu  helfen,  vielfach  daran  geknüpft  haben,  aber  sie  sind 
immerhin   weit  besser,    als   wir  sie   vor  der  Tuberkulinbehandlung 
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kannten.  Wii  besitzen  unzweifelhaft  in  dem  Tuberkulin  ein  speci- 
fisches  Heilmittel  gegen '  Tuberkulose ,  die  Anwendungsweiae  selbe: 
aber  werden  wir  erst  zu  studiren  haben.  Dabei  dürfen  wir  auf  kein« 
der  Mittel,  die  nach  unserer  Erfahrung  die  Tuberkulose  günstig  be- 
einflussen, veizichten,  worunter  ich  in  erster  Linie  eine  übeneiebc 
Ernährung,  klimatische  Behandlung  und  in  geeigneten  Fällen  & 
Verabreichung  von  Kreosot  nennen  möchte.  Eine  Weiterrerbreitu&g 
der  Tuberkelbacillen  im  Körper  durch  das  Tuberkulin  und  eine  siel 
daran  schlieBende  Miliartuberkulose  habe  ich  bei  der  allerdings  nui 
kleinen  Anzahl  von  7  Obduktionen  nicht  beobachtet. 

Was  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  anlangt,  so  düifrc 
für  deren  Beurtheilung  zunächst  die  lokale  Reaktion  maBgebend 
sein,  die  sich  freilich  bei  internem  Sitze  des  Krankheitsherdes  ofi 
unserem  Nachweise  zu  entziehen  vermag.  Die  allgemeine  Reaküox 
dürfte  aber  dann  verwerthbar  sein,  wenn  sie  schon  auf  kleinstt 
Gaben  eintritt.  Um  die  febrile  Wirkung  des  Mittels  besser  beob* 
achten  zu  können,  habe  ich,  da  bei  den  verschiedenartigen  Fristen«  q 
denen  das  Fieber  eintritt,  dieses  in  vielen  Fällen  sich  unserer  Kennt« 
entzieht,  ein  Dauer-Thermometer  durch  Herrn  Windler  konstruiifi 
lassen,  welches  permanent  in  der  Achselhöhle  liegen  bleibt  und  bei 
sonders  auch  für  ambulante  Behandlung  gute  Dienste  leistet^ 
(Demonstrationen  desselben.)  Auf  diese  Weise  wird  es  geliagtt' 
manche  Reaktion,  die  bisher  nicht  beobachtet  werden  konnte,  fe* 
zustellen.  Thatsächlich  habe  ich  auch  einige  Fälle  beobachtet.  « 
der  Fat.  am  Abend  und  Morgen  eine  unbedeutende  TempeFat8^ 
erhöhung  hatte  und  in  der  Nacht  gut  schlief  und  wo  trotzdem  ds 
Dauerthermometer  eine  sehr  hohe  Temperatur  während  der  Natit 
anzeigte.  —  Orig.-Ref 

Schnitze  (Bonn).  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt  der  Berns 
Naunyn  und  Dettweiler.  Die  Äufierungen  des  Herrn  Perr- 
we il  er  in  Bezug  auf  die  Kliniker  sind  sicherlich  nicht  übel  gesezs^ 
In  meiner  Klinik  hat  sich  übrigens  die  Physiognomie  der  Ism^' 
schwindsüchtigen  nach  den  Injektionen  keineswegs  zum  Bcssen 
geändert.  Seit  Mitte  Februar  habe  ich  im  G^^ntheil  die  Injektioc^ 
spritze  nicht  mehr  anzurühren  gewagt,  nachdem  ich  zuerst,  wie  Alle 
mit  dem  vollsten  Vertrauen  an  die  neue  Methode  herangegtnp* 
war.  Der  Grund  dazu  lag  abgesehen  von  den  eigenen  üblen  &- 
fahrungen  darin,  dass  die  Erfahrungen  der  pathologischen  Anatoxes 
und  besonders  der  überaus  häufige  Befund  von  TrachealtuberkoltK 
bei  Kehlkopfphthise  seitens  des  Herrn  Kollegen  Koester  im  hohei: 
Grade  stutzig  machen  mussten  und  dass  auch  auf  der  chiruq[iscb6: 
Klinik  keine  wesentlichen  Besserungen  bei  den  leichter  zu  benide> 
lenden  Fällen  derselben  gesehen  wurden.  Ich  bin  auf  meiner  Si^ 
nach  den  von  Koch  vorgeschriebenen  Methoden  verfisüiren,  nänbr: 
mit  Anfangsdosen  von  1  mg  und  darunter. 

Ich  werde  erst  dann  eventuell  mit  den  empfohlenen  noch  kleinere: 
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Dosen  wiederbegiimen,  wenn  uns  von  Koch  Genaueres  über  seine 
Experimente,  so  wie  über  die  Dosirung  seiner  Flüssigkeit  mitgetheilt 
sein  wird.  Aber  auch  abgesehen  davon  habe  ich  sehr  geringes  Ver- 
trauen zu  dem  Tuberkulin,  resp.  Antituberkulin,  wenn  die  Annahme 
Koch' 8  richtig  ist,  dass  die  Heilung  wesentlich  durch  Entzündung 
erfolgt.  Denn  Entzündung  wird  ohnehin  schon  von  der  Natur  inner- 
halb der  Lungen  bei  Tuberkulose  derselben  in  den  verschiedensten 
Graden  erzeugt,  ohne  dass  dadurch  die  Schwindsucht  in  den  meisten 
Fällen  beseitigt  wird. 

Die  Indikationen  zu  den  Operationen  der  Kavernen  Schwind- 
süchtiger möchte  ich  noch  mehr  einengen,  als  Herr  Kollege  Sonnen- 
burg.  Erstens  ist  die  Diagnose  gröBerer  Kavernen  trotz  aller 
Bemühungen  der  inneren  Mediciner  nur  selten  mit  Sicherheit  zu 
machen,  und  zweitens  erscheint  es  mir  überhaupt  mit  dieser  Operation 
so,  als  ob  man  in  einem  Walde,  dessen  Bäume  von  Raupenfraß  zer-* 
stört  worden,  einzelne  hohle  Bäume  besonders  behandeln  wollte.   — 

Orig.-Ref. 

Freymuth  (Danzig)  hält  es  für  angezeigt,  dass  auch  ein  ein- 
fiicher  praktischer  Arzt,  der  weder  Universitätslehrer  noch  Specialist 
ist,  seine  Erfahrungen  mittheilt  und  erbittet  sich  dazu  das  Wort. 

Er  hat  im  Stadtlazarett  zu  Danzig  zwischen  dem  20.  November 
pr.  und  2.  April  er.  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Fat.  mit  Phthisis 
pulmonum  tuberc.  zu  therapeutischen,  eine  Reihe  anderer  Kranker 
zu  diagnostischen  Zwecken  mit  Tuberkulin  behandelt.  Die  Zahl  der 
Phthisiker  beträgt  70;  69  davon  hatten  Infiltrate  verschiedener  Aus«- 
dehnung,  darüber  verändertes  vesikuläres,  oder  bronchiales  Athmen, 
nicht  klingende  oder  klingende  Rasselgeräusche. 

Bei  allen  diesen  Fat.  war  —  so  weit  sie  nicht  starben  (12)  — 
am  Schlüsse  der  Behandlung  im  günstigen  Falle  Dämpfung  und 
pathologische  Athmung  unverändert,  in  zahlreichen  Fällen  hatte  der 
phthisische  Frocess  an  Ausdehnung  zugenommen.  Dies  Ergebnis 
war  konstant,  gleichgültig,  ob  die  Kranken,  wie  nicht  selten,  sub- 
jektiv sich  besser,  selbst  geheilt  fühlten,  ob  das  Körpergewicht  zu- 
genommen, das  Sputum  bisweilen  bis  zum  Verschwinden  abgenommen 
hatte  und  die  Dämpfung  sammt  den  zugehörigen  Anomalien  der 
Respiration  vorübergehend  abzunehmen  oder  zu  verschwinden  schien. 
Die  Kehlkopftuberkulose,  welche  etwa  1  Dutzend  der  Fälle  begleitete, 
wurde  vorübergehend  einmal  gebessert,  doch  auch  hier  folgte  die 
Verschlimmerung  sehr  bald  wieder;  bei  allen  übrigen  Fat.  mit 
Phthisis  laryngis  war  überhaupt  keine  Spur  von  Besserung  zu  be- 
merken, wie  Dr.  Tornwaldt,  der  sämmtliche  Kehlkopfphthisiker'mit 
beobachtete  und  behandelte,  bestätigen  wird. 

Geheilt  entlassen  konnte  der  70.  Fall  werden.  Er  betraf  einen 
jüngeren  Mann,  welcher  6  Wochen  vor  der  Aufaahme  initiale 
Hämoptoe  gehabt  und  bei  der  Aufnahme  Katarrh  der  linken  Spitze 
mit  bacillenhaltigem  Sputum,  aber  keine  Dämpfung  hatte.  Der 
Katarrh   verschwand    während   der   Behandlung   und   mit   ihm    das 
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Sputum,    in  welchem   zuletzt   8  Tage   vor  der  Entlassung  BadUeo 
nachgewiesen  wurden. 

Diese  Heilung  auf  die  Anwendung  des  Tuberkidins  zu  schieben 
hält  Rednei  sich  nicht  für  berechtigt,  denn  ehe  das  Koch'sche  Mittel 
noch  bekannt  war,  gehörten  gleiche  Heilungen  bei  Phthisikem  in 
ersten  Beginne  des  Leidens  keineswegs  zu  den  Ausnahmen. 

Der  Ausgang  der  übrigen  69  Fälle  ist  nicht  geeignet^  eine  Hefl- 
wirkimg  des  Tuberkulins  auf  die  Lungentuberkulose  zu  erweisen. 

Diagnostische  Lijektionen  bekamen  48  Personen,  bei  wdchpn 
trotz  aller  darauf  verwendeten  Soi^Mt  Tuberkulose  sich  weder  nacn- 
weisen,  noch  mit  Grund  vermuthen  lieB.  Die  Mehrzahl  —  27  — 
reagirten  mit  Fieber  und  zwar  14  auf  Dosen  von  1 — 2,  8  auf  solche 
von  5 — 8  mg,  bei  5  trat  das  Fieber  erst  nach  Lojektion  von  1  e? 
auf.  Bemerkenswerth  war  zweierlei  1)  eine  hervorstechende  Neiguns 
Syphilitischer  zur  Reaktion  auf  kleinste  Dosen,  2)  das  13maii;^ 
konstant  sich  wiederholende  Auftreten  der  Reaktion  als  erst  nacl! 
24  Stunden  einsetzendes  Spätfieber. 

Die  Häufigkeit  des  Auftretens  der  Reaktion  bei  nicht  tuberkit 
lösen  Personen  macht  den  Werth  des  Tuberkulins  als  Diagnostiem 
zweifelhaft.     Da  wir  bei  der  Diagnose  der  Tuberkulose  meist  ohae 
das  Koch'sche  Mittel  auskommen  können,   so  wäre   dieser  UmsranJ 
nicht  gerade  schwerwiegend.     Empfindlich  ist  es  aber  immerhin  doch. 
wenn  man  in  schwierigen  Fällen  von  dem  Mittel  im  Stich  gebssei 
wird,  wie  Vortr.  es  einmal  erlebt  hat.     Bei  einem  Kranken,  der  ei» 
schwere  Kehlkopfisaffektion  hatte,  mit  undeutlichen  Lungenerschei- 
nungen,  ohne  Bacillen  im  Sputum  wie  in   curettirten  Schleimhaut- 
Stückchen,  nahm  F.  —  übrigens  im  Gegensatz  zu  Tornwaldt,  der  toi 
Anfang    bis    zu  Ende    an    der  Diagnose  »Tuberkulose«   festhielt  — 
Syphilis  an,  als  verschiedene  bis  zu  3  cg  gesteigerte  Injektionen  ha 
dem    fieberlosen  Pat.    kein    Fieber    hervorbrachten    und    lieB  eitt 
Inunktionskur  gebrauchen.    Nach  Beendigung  derselben  trat  bis  rua 
Tode  anhaltendes  Fieber  auf.    Die  Sektion  ergab :  Kleinwalnus^rofr 
Kaverne  in  der  linken  schiefrig  indurirten  Spitze,  frische  disseosinnte 
Tuberkulose  im  lufthaltigen  übrigen  Gewebe  beider  Lungen.  Es  w^ien 
im  Ganzen  6  Injektionen  mit  zusammen  5  cg  Tuberkulin  g^eben«  die 
letzten  3  cg  2  Monate  vor  dem  Tode  und  36  Tage  vor  dem  Be^^ 
des  Fiebers.    Die  Dissemination  kann  also  nicht  gut  auf  die  Anwendasg 
des   Koch'schen  Mittels    geschoben  werden.     Schuld  daran  ist  nel 
eher  die   schwächende  Wirkung   der  Inunktionskur ;   diese  aber  v.j 
eingeleitet   worden  im  Vertrauen    auf  die   diagnostische  BedeutuET 
des  Ausbleibens  der  Reaktion  auf  Einspritzung  des  Mittels. 

Die  Erfahrungen  F/s  lehren  ihn  also:  der  therapeutische  Werti 
des  Tuberkulins  ist  nicht  erwiesen,  sein  diagnostischer  Werth  ^ 
zweifelhaft.  Dazu  aber  ist  die  Zusammensetzung  des  Mittels  onl^ 
kannt  und  unbekannt  die  richtige  Dosirung,  die  bestimmt  zweck- 
mäßige Art  des  Gebrauches  im  Ganzen. 

Unter   diesen  Umständen   räth  F.    den   praktischen  Ärzten,  da 
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Gebrauch  des  Mittels  voiläufig   noch   dem  Koch'schen  Institut   und 
den  Kliniken  zu  überlassen.  —  Orig.-Ref. 

Peiper  (Greifswald) :  Bald  nachdem  das  Tuberkulin  auf  der 
Klinik  des  Herrn  Geheimiath  ^Mosler  zur  Anwendung  gekommen 
war,  entstanden  mehrfach  Bedenken,  ob  bei  einigen  Fat.  mit  zweifel- 
hafter tuberkulöser  Affektion  die  auftretenden  Reaktionserscheinungen 
wirklich  als  specifische  anzusehen  seien.  Ich  habe  mir  damals  als- 
bald die  Au%abe  gestellt,  bei  einer  Reihe  von  gesunden  nicht  tuber- 
kulösen Individuen  die  den  Injektionen  folgenden  Reaktionserschei- 
nungen zu  studizen. 

Unter  Beobachtung  aller  üblichen  Vorsichtsmaßregeln  —  die 
Fat.,  um  dies  noch  besonders  hervorzuheben,  lagen  während  der 
Beobachtungszeit  zu  Bett  —  wurde  zunächst  mit  0,002  des  Mittels 
begonnen  und  bis  0,01  gestiegen,  da  es  fttr  meine  Zwecke  nur  darauf 
ankam,  die  Folgen  geringer  Gaben  auf  den  Nichttuberkulösen  zu 
Studiren.  Bei  sämmtlichen  injicirten  Fersonen,  deren  Zahl  sich  auf 
33  beläuft,  musste  nach  sorgfältiger  Untersuchung  Tuberkulose  als 
ausgeschlossen  gelten.  Reagirt  haben  auf  die  angegebene  Dosis  über- 
haupt nicht  4  Fersonen,  eine  fünfte  nach  Injektion  von  0,005  nur 
mit  einer  Temperatur  von  37,8^  C.  6  Individuen  reagirten  erst  auf 
die  Injektion  von  0,01  mit  Fieber  bis  auf  ca.  38,2°  C.  Alle  übrigen 
Fat.  haben  zum  Theil  sehr  erheblich  unter  Fieber  und  Allgemein- 
erscheinungen reagirt.  Schon  auf  0,002  haben  5  Fat.  Temperaturen 
von  39,0 — 40°  C.  gezeigt.  Die  Zahl  der  reagirenden  Individuen 
stieg  mit  der  Steigerung  des  Mittels  auf  0,005  und  weiter  bis  auf 
O.Ol.  Kurz  wir  haben  bei  Gaben  bis  zu  der  angegebenen  Höhe, 
welche  Koch  als  die  untere  Grenze  der  Wirkung  des  Mittels  auf  den 
gesunden  Menschen  bezeichnet,  vielfach  sehr  starke  Reaktions- 
erscheinungen beobachtet,  die  von  hohem  Fieber,  Allgemeinerscheinun- 
gen, Milztumor,  bei  mehreren  Bronchitikem  von  vermehrtem 
Hustenreiz  begleitet  waren.  Auffällig  war  in  mehreren  Fällen  bei 
dem  gesunden,  nicht  tuberkulösen  Menschen,  dass  eine  rasche  Ge- 
wöhnung an  das  Mittel  eintrat. 

Demnach  erscheint  —  und  in  diesem  Urtheil  stehe  ich  im  Ein- 
klang mit  Denen,  welche  dieselben  Beobachtungen  angestellt  haben, 
—  die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkulins  nicht  von  der  hohen 
Bedeutung  zu  sein,  wie  man  anfänglich  vermuthet  hat.  — 

Orig.-Ilef. 

Dettweiler  (Falkenstein):  D.  glaubt  einer  Vertheidigung  des 
von  ihm  vertretenen  rein  wissenschaftlich  medicinischen  Standpunktes 
durch  die  Ausfuhrungen  der  Herren  Naunyn  und  Schnitze  über- 
hoben zu  sein.  Die  persönlichen  Bemerkungen  von  v.  Ziemßen  weist 
er  in  nicht  minder  scharfer  Weise,  als  der  Angriff  erfolgt  war, 
zurück.  — 

Sonnenburg  (Berlin) :  S.  glaubt,  dass  Schnitze  ihn  nicht  ganz 
richtig  verstanden  habe.     Es  handelte  sich  in  den   operirten  Fällen 
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nicht  um  Tuberkulose,  welche  einen  Stillstand  gemacht  hatte,  son- 
dern vielmehr  stets  um  eine  allmählich  fortschreitende  Foim  von 
Lungentuberkulose,  bei  der  es  zur  Höhlenbildung  gekommen  wir. 
Fälle,  die  bekanntlich  eine  schlechte  Prognose  geben.  Grerade  bei 
solchen  Kranken  hat  S.  mit  Erfolg  Kavernen  operirt.  — 

Turban  (Daves):  T.  sieht  die  hauptsächlichste  Bedeutung  da 
Mittels  darin,  dass  es  in  Verbindung  mit  den  bisherigen  bewälircei 
Heilfaktoren,  namentlich  der  Anstaltsbehandlung  und  dem  Aufenthall 
im  Hochgebii^e  erfreuliche  Resultate  liefert.  Er  hat  in  seiner  An- 
stalt in  Daves  53  Fälle  von  Lungentuberkulose  seit  Mitte  KoTembi 
behandelt,  darunter  45  mit  Erkrankung  beider  Lungen,  37  mi 
Kavemenbildung,  darunter  12  auf  beiden  Seiten.  LarynxtubeikiilM 
war  in  6  Fällen  vorhanden.  Er  hat  1  Todesfall  gehabt,  1  Fall  iil 
schlechter  geworden,  4  sind  gleich  geblieben,  47  zeigten  Besseniili 
Was  die  Bacillen  anlangt,  so  waren  dieselben  in  1  Falle  niemals  nach 
weisbar,  ganz  verschwunden  sind  sie  in  14  Fällen,  für  viele  Wochii 
zeitweise  verschwunden  in  11  Fällen,  an  Menge  abgenommen  haU 
sie  in  4  Fällen,  unverändert  oder  vermehrt  zeigten  sie  sidi  I 
19  Fällen.  — 

Thomas  (Freiburg)  vermag  über  sehr  ermuthigende  Erfahrun 
zu  berichten,  wurde  aber  auch  durch  andere  Falle  entschieden  e 
muthigt.  —  In  letzterer  Beziehung  gedenkt  er  eines  von  tuberkoii 
Mutter  stammenden  IV4J  ährigen  Kindes,  welches  mit  geringer  B» 
chitis  und  Drüsenschwellungen  behaftet,  fieberlos  dem  Hilda-Kind 
hospitale  zuging.  Man  stieg  ganz  langsam  und  ohne  nur  Fieber 
erzeugen,  unter  Einhaltung  mehrtägiger  Pausen  bis  0,004 ;  bei  0.i)l 
entstand  zum  ersten  Male  Fieber  von  kurzer  Dauer,  das  nach  iM 
reren  Tagen  bei  Lijektion  der  zweiten  gleichen  Dose  wiederkeäl 
und  sich  sogar  steigerte;  allmählich  erschienen  Symptome  von  Pol 
monien  in  beiden  TJnterlappen,  welche  sich  schließlich  bei  der  Autops 
2  V2  Wochen  nach  Beginn  des  Fiebers,  als  verkäsende  heraussteff« 
Übrigens  waren  außer  den  Pneumonien  nur  noch  zahlreiche  Dräsi 
vergrößert  und  in  Yerkäsung  begriffen.  Seither  sind  K index  nid 
mehr  injicirt  worden.  —  Sehr  günstig  waren  dag^en  die  Erfo^ 
bei  zwei  Erwachsenen,  chronischen  Phthisikem  mit  mäfiiger  eil 
seitiger  Spitzenaffektion ,  welche  im  Sommer  1890  im  Spreewald  1 
gebracht  hatten,  ohne  die  ziemlich  reichlichen  Bakelgeräusc 
gänzlich  zu  verlieren.  Der  Eine,  zu  Berlin  im  December  inji^^ 
kam  mit  Basseigeräuschen  im  Januar  nach  St.  Blasien,  und  i£^ 
nach  Injektion  von  zusammen  0,5  Tuberkulin  im  März  ohne  solcb^j 
ja  ganz  ohne  allen  Husten,  mit  viel  geringerer  Dämpfung,  10  Pfai 
schwerer,  gesund  und  kräftig  zurück.  Der  Andere  begann  seine  K« 
Anfang  December,  reagirte  zuerst  ziemlich  stark,  schließlict  ^ 
Januar  nicht  mehr,  so  dass  bis  auf  0,020  Tuberkulin  pro  doa  p* 
stiegen  werden  konnte.  Bei  dieser  Dose,  welche  Bcf.  sei^it' 
wöchentlich  dreimal  injicirte,  blieb  man,  weil  der  Herr  seine  geschi:t 
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liehe  Thätigkeit  wieder  aufnehmen  musste.  Bef.  injicirte  in  seiner 
Sprechstunde.  Basseigeräusche  und  Husten  sind  seit  Mitte  Januar 
vollständig  geschwunden,  hier  also  trotz  dauernden  Aufenthaltes  in 
der  Stadt,  und  das  Befinden  ist  so  ausgezeichnet,  dass  ziemlich  an- 
strengende Bergtouren  nicht  unterlassen  wurden,  sobald  die  Witterung 
im  März  es  gestattete.  Auch  andere  Fälle  Erwachsener  nahmen  einen 
recht  günstigen  Verlauf,  so  dass  Vortr.  die  Injektionen  fortsetzt.    — 

Orig.-Ref. 

Yerriest  (Löwen):  V.  spricht  den  Wunsch  aus,  dass  der  Ent- 
decker des  Tuberkulin  ein  ausfuhrliches  Protokoll  der  von  ihm  aus- 
geführten Thierversuche  veröffentlichen  imd  dass  man  wieder  zum 
Thierexperiment  zurückkehren  möge,  um  Klarheit  in  viele  noch 
schwebende  Fragen  zu  bringen.  Koch  sagt:  Die  Anwendung  des 
Tuberkulins  bringt  beim  Meerschweinchen  schon  in  der  Entwicklung 
begriffene  tuberkulöse  Processe  zum  Stillstand.  Welches  Stadium  der 
Lungentuberkulose  ist  es,  das  so  zum  Stillstand  gebracht  worden  ist? 
Welchen  klinischen  Verlauf  macht  dieser  Genesungsprocess  durch? 
Was  wird  aus  den  Bacillen?  Was  aus  den  tuberkulösen  Gtewebs- 
massen?  Femer  sagt  Koch:  das  Tuberkulin  mache  Meerschweinchen 
immun  gegen  Tuberkelinfektion.  Bisher  galt  Tuberkulose  nicht  als 
eine  Immunität  verleihende  Krankheit.  V.  zieht  Koches  Angaben  nicht 
in  Zweifel,  hält  aber  das  Verlangen  rückhaltloser  Veröffentlichung 
für  durchaus  berechtigt.  — 

Lenhartz  (Leipzig)  ist  mit  dem  Vorredner  der  Meinung,  dass 
die  mißlichst  baldige  genaue  Mittheilung  der  maßgebenden  Thier- 
versuche dringend  geboten  sei  und  spricht  den  Wunsch  aus,  dass 
es  gelingen  möge ,  •  die  Lymphe  frei  von  solchen  Nebenprodukten 
herzustellen,  die  wohl  zur  Erklärung  mancher  üblen  Zufälle  herbei- 
gezogen werden  müssen. 

Über  seine  eignen  bis  zum  15.  November  1890  zurückreichenden 
Erfahrungen  spricht  sich  Bedner  im  Allgemeinen  sehr  günstig  aus. 
Die  im  Laufe  der  heutigen  Diskussion  mitgetheilten  üblen  Zufälle: 
anhaltendes  Fieber  u.  dergl.  hat  Lenhartz  nicht  beobachtet;  ihm 
ist  zwar  ein  Kranker  nach  der  letzten  (5.)  Injektion  in  Folge  einer 
Lungenblutung  (aus  mannesfaustgroBer  Kaverne)  gestorben,  zu  dessen 
Behandlung  Vortr.  trotz  aller  Gegenvorstellungen  gedrängt  wurde. 
Aber  hier  trifft  die  Methode  eben  so  wenig  ein  Vorwurf,  wie  in  5 
weiteren  Fällen,  bei  denen  hektisch  fiebernde  Kranke  mit  schwerster 
beiderseitiger  Phthise  trotz  bezw.  im  Laufe  der  Koch'scben  Behand- 
lung zu  Grunde  gingen;  auch  ließ  das  Verfahren  im  Stich  bei  der 
Meningitis  eines  lOmonaÜichen  Kindes;  es  wurde  aber  trotz  5maliger 
Injektion  keine  Blutüberfullung  festgestellt. 

Von  Prof.  Ziegler  sei  betont,  dass  die  Tuberkulose  heilen  könne 
durch  Erweichung  und  Abstoßung  oder  Einkapselung  der  tuberku- 
lösen Herde.  Nach  Ansicht  des  Vortr.  ist  das  Tuberkulin  im  Stande, 
nach   beiden   Bichtungen   hin   günstig    einzuwirken.     Vortr.  ist  der 


44     

Meinung,  dass  Kranke  mit  beginnender  Lungentuberkulose  giünip 
lieber  gebeilt  werden  können  als  Lupöse,  da  die  Ausstoßung  der  onti 
dem  Einfluss  des  Tuberkulins  erweicbten  vereiterten  Herde  aus  da 
zarten  Lungengewebe  in  ausgiebigerer  Weise  erfolgen  könne,  ak  h 
den  Lupusknoten  der  Haut.  Zur  Entfernung  der  nekrotiscbei 
wegen  des  Gebalts  an  lebensfähigen  Bacillen  aber  noch  gefiOirlichl 
Fetzen  hält  L.  eine  von  Fall  zu  Fall  zu  bestimmende  Bewegung:  dl 
Kranken  in  freier  Luft  für  unerlässlich.  Desshalb  hatVortr.  sei] 
Kranken,  wenn  es  irgend  anging,  nur  an  den  Injektionstagen  dl 
Haus  und  nur  bei  Temperatur  über  38^  C.  das  Bett  hüten  lassen 

Bei  72  Kranken  hat  L.  das  Mittel  angewandt,  davon  nur  Sd 
zu  diagnostischen  Zwecken.  Von  den  verbleibenden  64  Snnk« 
leiden  51  an  Lungentuberkulose  und  stehen  40  seit  mindestel 
3V2 — ^^li  Monaten  in  Behandlung.  Von  diesen  sind  19  in  so  ai 
fälliger  Weise  gebessert,  wie  dies  Vortr.  trotz  reicher  Er&hn 
früher  nicht  beobachtet  hat;  er  steht  nicht  an,  diese  günstige  M 
kung  dem  Tuberkulin  zuzuschreiben,  weil  1)  seine  Kranken  in 
überwiegenden  Mehrzahl  seiner  Poliklinik  angehören  und  ni 
in  der  Lage  waren,  sich  reichlichere  und  bessere  Kost  zu  TeischaS 
2)  sein  Material  ganz  dem  früheren  gleicht  und  3}  der  Erfolg  ti 
des  langen  harten  Winters  bei  ambulatorisch  behandelten  Kianl 
eingetreten  ist. 

Eine  unzweifelhafte  Heilung  hat  Vortr.   noch  nicht   beobach 
wohl  an  Heilung  grenzende  Besserungen.     Außer  bei  3  chronisc 
Kranken  hat  sich  das  Gewicht  bei  allen  vermehrt  um  2^/3 — 21  \ 
Husten,    Auswurf  und  Bacillen  sind  vermindert  oder  geschwundei 
NachtschweiBe  fehlen  durchweg.  j 

Vortr.  ersucht  die  Kollegen,  welche  in  der  Beurtheilung  M 
Mittels  schwankend  geworden  sind,  sich  auch  fernerhin  desselben  m 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu  bedienen,  da  bei  vorsichtiger,  stio^ 
individualisirender  Behandlung  die  Gefahren  nahezu  ganz  zu  r^^-' 
meiden  sind.  Eben  so  wenig  wie  er  aber  früher  den  groB^  Dö^* 
das  Wort  geredet,  möchte  er  jetzt  nur  »kleinste«  Gaben  empfeUei: 
das  Schematisiren  sei  hier  durchaus  nicht  am  Platze;  tmM 
man  mit  kleinen  Dosen  keine  Wirkung  mehr,  so  müsse  man  vor^ 
sichtig  steigen.  —  Orig.-Re: 

Stintzing  (Jena)  theilt  seine  auf  der  Jenenser  Klinik  n 
130  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  mit.  Nach  diesen  lasst  .^ 
der  diagnostische  Werth  des  Tuberkulin  in  folgenden  Sätsen  sos£3h 
menfassen: 

1)  Das  Ausbleiben  der  fieberhaften  Beaktion  beweist  nichts  p^_ 
das  Vorhandensein  von  Tuberkulose,  weil  in  etwa  15^  sicht-itf' 
Tuberkulose  überhaupt  kein  Fieber  auftritt; 

2)  das  Auftreten  der  fieberhaften  Reaktion  ist  nur  dann  ein  Krii^ 
rium  f  ü  r  Tuberkulose,  wenn  es  bei  Tuberkulingaben  von  unter  ?  s- 
erfolgt,  vorausgesetzt,  dass  man  mit  Injektionen  von  1 — 2  mg  begin-' 
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3}  das  Auftieten  der  fieberhaften  Reaktion  erst  jenseits  der  ge- 
nannten Grenze  ist  auch  kein  absoluter  Gegenbeweis  gegen  Tuber- 
kulose; 

4)  Will  man  also  Tuberkulin  zu  diagnostischen  Zwecken  ver- 
wenden, so  muss  man  die  Injektionen  mit  1,  höchstens  2  mg 
beginnen  und  ohne  Sprünge  allmählich  bis  auf  mindestens  7 — 10  mg 
steigern. 

Unter  Verwerthung  dieser  Voraussetzungen  konnte  das  Mittel 
in  vielen  Fällen  diagnostisch  sehr  gut  verwerthet  werden. 

In  therapeutischer  Beziehung  stellt  sich  St.  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  auf  die  Seite  Derer,  welche  der  Fortsetzung  der 
Tuberkulinbehandlung  das  Wort  reden.  Die  Heilerfolge  waren  weit 
günstiger,  als  bei  irgend  einer  der  früher  angewandten  Methoden. 
In  dieser  Beziehung  konnte  S.  eine  größere  Beobachtungsreihe,  die 
er  vor  Jahren  an  einer  Anzahl  mit  Arsenik  behandelter  Tuberkulöser 
gewonnen  hat,  als  gleichwerthiges  Vergleichsmaterial  heranziehen. 
Das  vorläufige  Ergebnis  waren  über  bOßi  zum  Theil  sehr  erhebliche 
Besserungen  bei  Lungen-,  Kehlkopf-  und  Brustfelltuberkulose,  so 
wie  bei  Hautlupus.  5  Fälle  von  Lungenphthise  konnten  als  vor- 
läufig geheilt  entlassen  werden.  S.  ist  der  Überzeugung,  dass  es 
mit  der  Zeit  gelingen  wird,  Schaden  zu  verhüten  und  einen  nicht 
geringen  Procentsatz  Phthisiker  endgültiger  Heilung  zuzufahren. 
Allerdings  sei  es  wünschenswerth,  wie  u.  A.  Herr  Prof.  Käst  hervor- 
gehoben, dass  das  Mittel  genauer  bekannt  und  seine  Dosirung  mehr 
gesichert  werde.  —  Orig.-Ref. 

Wolff  (Görbersdorf)  hat  sich  als  Leiter  der  Brehmer'schen 
Heilanstalt  speciell  für  die  Ausführungen  Dettweiler's  interessirt; 
doch  sei  er  durch  dieselben  etwas  enttäuscht,  da  er  über  die  Kom- 
bination des  Koch'schen  Verfahrens  mit  der  Anstalts- Behandlung 
etwas  zu  hören  erwartet  habe,  statt  dessen  nur  die  Anstalts -Erfolge 
im  Gegensatz  zu  dem  Koch'schen  Verfahren  habe  betonen  hören. 
Auch  könne  die  Gewichtszunahme  resp.  -Abnahme  nicht  als  einziges 
Merkmal  der  Heilung  gelten,  wie  es  von  Dettweiler  theilweise  ge- 
schehen; ein  so  tief  eingreifendes  Mittel  wie  das  Koch'sche,  das 
Fieber  erzeuge,  könne,  auch  wenn  es  zur  Heilung  führe,  nicht  Zu- 
nahme in  der  ersten  Zeit  bewirken.  Die  Aufgabe  über  Kombination 
des  alten  imd  neuen  Verfahrens  zu  sprechen,  habe  Herr  v.  Ziemßen 
Herrn  Dettweiler  abgenommen:  Ersterer  habe  vor  ambulanter  Be- 
handlung mit  Tuberkulin  gewarnt,  das  Reisen  während  der  Injek- 
tionen als  bedenklich  dargestellt  und  haben  von  den  besonders  treff- 
lichen Erfolgen  in  Kurorten  gesprochen  —  das  ließe  sich  eben  für 
die  Trefflichkeit  der  Kombination  beider  Heilverfahren  verwerthen. 
Der  Redner  sei  nur  im  Gegensatz  zu  v.  Ziemßen  der  Ansicht,  dass  die 
weiteren  Versuche  mit  Tuberkulin  nicht  in  die  Anstalt  gehörten: 
nach  den  Laboratorien  müssten  die  Kliniken,  dann  erst  die  Anstalten 
an    die  Reihe  kommen.     Dann  werde  mit   der   Zeit   das  Koch'sche 
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Verfahren  ein  ausgezeichnetes  Hil&mittel  für  die  hygienisch-dmtetisdv 
Anstaltsbehandlung  sein.  Und  wenn  dies  der  Fall,  so  habe  d« 
Anstaltsarzt  offenbar  den  Vorzug  vor  allen  Anderen,  durch  tägliche] 
Gebrauch  des  Tuberkulins  seine  schwierige  individuelle  Verwendun) 
kennen  zu  lernen;  wie  es  nach  Ausspruch  eines  bekannten  Sypfaüi 
dologen  nicht  auf  das  Präparat  des  Qecksilbers  ankomme,  sondez 
wie  man  es  verwende,  so  verhalte  es  sich  ähnlich  mit  dem  Tob« 
kulin,  —  es  gelte  dabei,  dem  Mittel  seine  Eigenschaften  abzalauschei 
und  streng  zu  individualisiren  —  eben  dies  sei  ja  der  Beruf  di 
Anstaltsätzte.  —  Orig.-ReL 

Naunyn  (Straßburg).  In  seinem  Schlussworte  fasst  N.  d 
Resultate  der  Diskussion  zusammen.  Die  Mittheilungen  ubei  di 
diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  will  er  als  unerheblich  gega 
über  der  therapeutischen  dabei  außer  Acht  lassen.  In  Bezug  « 
die  Heilkraft  des  Mittels  scheinen  wesentliche  Differenzen  zu  h 
stehen  zwischen  dem  Verhalten  der  Lungentuberkulose  und  dem  I 
Kehlkopf  tuberkulöse.  Schmidt 's  Resultate  bei  Kehlkopftuberkull 
sind  charakteristisch  günstige  und  es  ist  ihnen  im  Wesentlichen  tm 
widersprochen  worden. 

Was  die  Erfolge  der  Behandlung  bei  Lungentuberkulose  ankd 
so  Uegt  die  Sache  ungemein  schwierig.  Die  großen  Gefahren  ^ 
Injektionen  sind  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben  wor(U| 
Alle  sind  darüber  einig,  dass  sich  die  Physiognomie  der  Klientel! 
Tuberkulösen  in  nicht  geringem  Maße  geändert  hat;  Differexid 
herrschen  nur  darüber,  worauf  diese  Veränderung  beruht. 

Alles  in  Allem  hofft  N.,  dass  die  Diskussion,  die  er  als  ei^ 
hochinteressante  bezeichnet,  für  jeden  Theilnehmer  Fruchte  tnja 
wird. 


m. 

A.  Fraenkel  (Berlin).     Angina  pectoris.     (Referat.) 

Es  ist  eine  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  schon  End^  ^^\ 
vorigen  Jahrhunderts,  wenige  Decennien,  nachdem  zuerst  dereag-j 
lische  Arzt  Heberden  im  Jahre  1768  eine  völlig  zutreffende  Be| 
Schreibung  der  Brustbräune  gegeben  hatte,  Jenner  und  Parry  Voi- 
Stellungen  über  das  Wesen  der  Angina  pectoris  entwickelten,  ^ 
noch  heute  von  uns  zum  Theil  als  maßgebend  angesehen  wen^ 
müssen.  Heb  erden  selbst  kommt  zweifellos  das  Verdienst  za,  se^ 
der  Präcisirung  die  charakteristischen  Symptome  scharf  von  ebeis 
anderen,  bei  Herzkranken  gleichfalls  überaus  Mufigen  EischeiDtmg»- 
komplex  gesondert  zu  haben,  muoilich  der  kardialen  Dyspoo^ 
oder  dem  Asthma  cardiacum  der  Herzkranken. 

Von  der  anfallsweise  auftretenden  enormen  Dyspnoe  des  k^ 
teren  bieten  die  Zufälle  der  typischen,  echten  Angina  pectoiis  nkb^ 
darl     Allerdings  ist  zuzugeben,  dass  oft  genug  Kombinationen  häi^ 
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Zustände  voikommen,  und  mit  vollem  Recht  bemerkt  ein  80  erfahiener 
Kenner  der  Herzkrankheiten,  wie  Stokes,  dass  a viele  Fälle,  welche 
Ton  dem  einen  Arzt  als  Angina  pectoris  bezeichnet  werden ,  ein 
anderer  Herzasthma  nennen  würde«.  Ja,  man  kann  nach  der  Mei- 
nung des  Vortr.  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  mit  demselben 
Autor  sagen,  dass  ausgesprochene  reine  Fälle  von  Angina 
pectoris,  speciell  solche  der  schwereren  Form^  über- 
haupt viel  seltener  sind,  als  gemeinhin  angenommen 
wird,  jedenfalls  bei  Weitem  weniger  häufig  als  Anfalle  von  kardialem 
Asthma  beobachtet  werden. 

Die  Angina  pectoris  ist  ein  Leiden,  welches  im  Wesentlichen 
der  zweiten  Lebenshälfte  angehört  und  vorzugsweise  in  denjenigen 
Jahren  zur  Beobachtung  gelangt,  in  welchen  sich  arteriosklero- 
tische Veränderungen  am  GefäBapparat  zu  entwickeln 
pflegen.  Da  die  Arteriosklerose  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen 
vorkommt,  so  ist  schon  hierin  eine  Erklärung  dafür  gegeben,  dass 
diese  im  Großen  und  Ganzen  seltener  von  anginösen  Zufällen  be- 
fallen werden,  als  jene. 

Unter  den  Klappenfehlern  des  Herzens  ist  es  besonders 
die  Insufficienz  der  Aortenklappen,  in  deren  Verlauf  stenokardische 
Anfalle  beobachtet  werden.  Das  öftere  Vorkommen  derselben  bei 
Aneurysmen  erklärt  sich  zum  Theil  aus  den  atheromatösen  Veränderun- 
gen, welche  in  den  betreffenden  Fällen  gewöhnlich  auch  die  Umgebung 
der  Goronarostien  mit  betheiligen.  Weiterhin  hat  man  eine  Reihe  von 
Stoffvrechselanomalien  für  die  Entstehung  der  Angina  pectoris  ver- 
antwortlich zu  machen  gesucht,  insbesondere  die  Gicht  und  den 
Diabetes  mellitus.  Beide  Affektionen  disponiren  aber  in  ent- 
schiedener Weise  zur  Entwicklung  arteriosklerotischer  Gefäß- 
veränderungen,  namentlich  wenn  sie,  wie  so  häufig,  mit  abnormer 
Fettleibigkeit  verbunden  sind.  —  Schwer  zu  beweisen  ist  der  Einfluss 
der  Syphilis  auf  die  Entstehung  stenokardischer  Anfalle.  Mit  um 
80  größerem  Nachdruck  ist  dagegen  der  Einfluss  zweier  anderer 
Faktoren,  der  Erblichkeit  und  nachhaltig  einwirkender  Gemüths- 
bewegungen  zu  betonen.  Erstere  spielt  bekanntlich  auch  bei  der 
Entstehung  der  Arteriosklerose  eine  nicht  unwichtige  Rolle.  —  End- 
lich sei  noch  erwähnt,  dass  Fraentzel  im  Anschluss  an  Infektions- 
krankheiten, wie  Ileotyphus,  Pneumonie,  Erysipel,  Erweiterungen 
des  Herzens  zur  Ausbildung  gelangen  sah,  welche  zu  den  Symptomen 
ausgeprägter  Angina  pectoris  führten. 

Zwei  Momente  sind  es,  welche  einen  ausgeprägten  stenokar- 
dischen  Anfall  auszeichnen:  der  substernale,  meist  irradiirende 
Schmerz  und  das  sich  mit  ihm  verbindende  Angst-  oder 
Vernichtungsgefühl,  von  denen  das  letztere  sich  nicht  selten 
bis  zu  der  Empfindung  des  unmittelbar  bevorstehenden  Todes  steigert. 
Das  Zusammentreffen  beider  Sensationen  muss  von  so  gewaltsamer 
Einwirkung  auf  den  Kranken  sein,  dass  einer  der  Pat.  aus  F.'s  Be- 
obachtungen,  ein  51jähriger  Mann,  jedes  Mal,  wenn  der  Anfall  ihn 
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eigriff,  einen  wahrhaft  markerschütternden  Schrei  ausstieß.  —  Was 
den  Sitz  des  Schmerzes  betrifft,  so  ist  er  in  der  Mehizabl  dft 
Fälle  unter  der  Mitte  des  Stemums,  meist  an  dessen  linkon  Bande, 
zuweilen  etwas  höher,  andere  Male  auch  etwas  tiefer  belegen  und 
wird  je  nach  seinem  Intensitätsgrade  in  der  Teischiedensten  Wei^a 
von  den  Kranken  beschrieben.  Dieser  Schmerz  bietet  feniei  dir 
Besonderheit  dar,  dass  er  sich  in  der  Regel  durch  Irradiation 
auf  entfernte  Nervengebiete  ausbreitet;  er  vernth  dadnicL 
auch  abgesehen  von  den  eben  angeführten  Eigenthümlichkeiteo. 
seinen  neuralgischen  Charakter.  Am  häufigsten  findet  die  Ais- 
breitung  auf  den  Plexus  biachialis  der  linken  Seite  statt;  anter 
Umständen  ist  Toiwiegend  der  rechte  Plexus  brachialis,  seltener  sind 
beide  Plexus  betheiligt,  und  endlich  finden  zuweilen  Irradiationen 
auf  ganz  entfernte  Nervengebiete,  die  Plexus  cerricales,  croialfö,  dk 
Lumbalnerven  etc.  statt.  Besonders  wichtig  ist  die  Beobacbtaol 
schmerzhafter  Sensationen  in  den  Unterleibsorganen,  welche  mittinsei 
den  Typus  kardialgischer  Anfälle  daibieten  oder  sich  als  heftig 
Koliken  präsentiren,  eine  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Tc» 
halten,  die  namentlich  bei  den  Formes  frustes  der  echten  AnzU 
pectoris  leicht  zu  falscher  Deutung  des  Krankheitsbildes  Yeranlasönd 
geben  kann.  ] 

Das  Verhalten  der  Herzaktion  und  des  Pulses  wahrend  dl 
Anfalles  ist,  wie  alle  Beobachter  übeieinstimmend  berichten,  el 
differentes.  Es  kommen  sowohl  Fälle  ohne  jede  manifeste  Änden&f 
als  auch  solche  mit  bedeutender  Irregularität  imd  Verlangsafflnal 
der  Schlagfolge  oder  umgekehrt  mit  Beschleunigung  derselben  toc 
In  mehieren  Fällen  hatte  der  Vortr.  Gelegenheit,  wiederholentlkh 
Zeuge  dei  Anfälle  zu  sein  und  Beobachtungen  über  das  Yerhaini: 
des  Pulses  anstellen  zu  können.  Der  eine  dieser  Fälle  betraf  eist 
48jährige  Frau,  welche  im  Anschluss  an  einen  vor  12  Jahren  dnrdt- 
gemachten  Gelenkrheumatismus  eine  Insufficienz  der  Aortenklappe 
erworben  hatte.  Hier  blieb  der  Puls,  dessen  Frequenz  in  derin&ll^ 
freien  Zeit  76  bis  84  Schläge  betrug,  in  der  Periode  der  anging 
Zufälle  regelmäßig  und  von  guter  Spannung,  während  die  Artene 
mittelweit  erschien.  Nur  eine  geringe  Steigenmg  der  Schlagfolg^ 
bis  auf  etwa  100  Schläge  wurde  konstatirt.  —  Ganz  anders  vai  <b$ 
Verhalten  bei  einem  zweiten  Pat.,  einem  51jährigen  Manne,  welche 
gleichfalls  mit  einer  Insufißcienz  der  Aortenklappen  —  in  dieses 
Falle  aber,  wie  die  Autopsie  erwies,  in  Folge  relativer  Schlß.^ 
Unfähigkeit  derselben  —  behaftet  war,  dessen  ursprüngliches  GefiB- 
leiden  in  einem  sackförmigen  Aneurysma  des  Aortenbogens  \xs^^^ 
Bei  diesem  Kranken  wurde  der  Raddalpuls,  dessen  Frequenz  Toibei 
zwischen  96  und  114  schwankte  und  imter  Digitalisverbrauch  aei" 
lieh  regelmäßig  geworden  war,  im  Anfalle  selbst  irregalär  unc 
schwerer  fuihlbar ;  zugleich  sank  seine  Frequenz  auf  einige  50  Schlagt 
um  sofort  nach  beendetem  Anfall  auf  die  ursprüngliche  Schlagfo)^ 
sich  zu  erheben  und  wieder  in  einen  regelmäßigen  Rhythmus  ülei- 
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zugehen.  Im  IJbrigen  häuften  sich  bei  dem  betieffenden  Pat.  die 
Anfälle  schließlich  in  solchem  Maße,  dass  an  einem  Vormittage 
nicht  weniger  als  26  gezählt  wurden ;  ihre  Dauer  betrug  V2  ^^^  3  Mi- 
nuten. 

Was  die  verschiedenen  Abweichungen  sowohl  bezüglich  der 
Intensität  der  einzelnen  Erscheinungen,  als  auch  ihrer  Konstanz 
betrifft,  so  giebt  es  Fälle ,  bei  denen  das  Ausstrahlen  des  Schmerzes 
in  entfernte  Nervengebiete  ganz  vermisst  wird  und  sich  der  Anfall 
der  Hauptsache  nach  auf  das  Gefühl  der  Brustbeklemmung  und 
Todesangst  beschränkt.  Ja  sogar  der  retrosternale  Schmerz  kann 
fehlen  und  ausschließlich  ein  gewisses  Angst-  und  Oppressionsgefühl, 
verbunden  mit  Blässe  des  Gesichts  und  Kleinheit  des  Pulses,  be- 
stehen. Umgekehrt  treten  öfter  die  Symptome  seitens  des  Herzens 
scheinbar  in  den  Hintergrund  und  die  Pat.  klagen  —  wenigstens 
anfänglich  —  nur  über  abnorme  Sensationen  in  den  Oberextremitäten, 
die  sie  als  Kälteempfindtmg,  als  ein  Gefühl  von  Taubheit  und  Ab- 
gestorbensein des  Armes,  verbunden  mit  Kriebeln  und  Prickeln  in 
der  Haut,  schildern.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  des  Leidens,  bei 
öfterer  Wiederholung  der  Anfälle  treten  alsdann  die  Zeichen  der 
eigentlichen  Stenokardie  hinzu.  Nimmt  der  Schmerz  von  einer  sonst 
ungewöhnlichen  Stelle  seinen  Ausgang  und  bleibt  er  auf  sie  lange 
Zeit  beschränkt,  so  gehört  ein  gewisser  Grad  von  Scharfblick  und 
Erfahrung  dazu,  um  dyignostische  Irrthümer  zu  vermeiden.  Solche 
werden  namentlich  dann  leicht  begangen,  wenn  es  sich  um  diejenige 
larvirte  Form  oder  Forme  firuste  handelt,  die  man  in  Frankreich 
j» Angine  de  poitrine  pseudogastralgique«  benennt. 

Nicht  minder  große  Differenzen,  als  in  Bezug  auf  die  unmittel- 
baren klinischen  Erscheinungen  bestehen  hinsichtlich  der  Dauer, 
der  Häufigkeit  und  des  Ausganges  der  einzelnen  Anfälle. 
Dieselben  können  sich  auf  wenige  Sekunden  oder  Minuten  be- 
schränken, aber  auch  über  Stunden  hinaus  ausdehnen.  Allerdings 
hat  man  es  im  letzteren  Falle  nicht  mit  einem  einzigen  Anfalle,  son- 
dern mit  einer  Häufung  solcher,  wobei  mit  kurzen  Intervallen  An&ll 
sich  an  Anfall  schließt,  zu  thun.  Nicht  gering  ist  die  Zahl  der 
Fälle,  wo  gleich  der  erste  Anfall  kurze  Zeit  nach  seinem 
Entstehen  tödlich  endigt,  ja  wo  die  Pat.  fast  in  demselben 
Augenblick,  in  dem  sie  über  ein  Oppressions-  und  Schmerzgefühl  zu 
klagen  beginnen,  sterbend  zusammensinken.  Im  Allgemeinen  kann 
man  wohl  sagen,  dass  die  Häufigkeit  der  stenokardischen  Zufalle 
und  die  Beinheit  der  sie  zusammensetzenden  klinischen  Erscheinungen 
von  dem  Grade  der  Veränderungen  am  Gefäßapparat  in  der  Weise 
abhängen,  dass,  je  geringfügiger  die  letzteren,  um  so  seltener  auch 
die  Anfalle  sind,  so  dass  bei  zweckmäßiger  Lebensweise  und  ratio- 
neller Therapie  zuweilen  jahrelange  Pausen  beobachtet  werden. 
Abweichungen  hiervon  kommen  jedoch  in  mannigfachster  Weise  vor, 
was  begreiflich  erscheint,  da  die  aUgeLieine  Sklerose  in  den  Körper- 
arterien geringfügig  sein  und  doch  speciell  an  den  Ausschlag  geben- 
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den  Art  coronariae  coidis  besondeis  ungünstige  anitoimscbe  Vet- 
hältniflse  Toiliegen  können. 

Was  die  anatomischen  Veränderungen  betnfft,  wdcliemäs 
bei  Individuen,  die  zu  Lebzeiten  an  Angina  pectoris  gelitten  h&tte& 
nach  dem  Tode  wahrnimmt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  echte  Angini 
in  weitaus  der  Mehrzahl  aller  Fälle,  ja  man  kann  sagen  stets,  sid 
auf  Grund  einer  bereits  Torhandenen  Affektion  des  Ge< 
fäfiapparates  entwickelt.  Es  kommen  hier  namentlich  di« 
Erkrankungen  in  Betracht:  in  erster  Linie  die  Arteriosklerose 
zweitens  gewisse  Klappenfehler,  insbesondere  die  Insufficies: 
oder  Stenose  der  Aortenklappen,  endlich  aneurysmatischi 
Erweiterung  der  Aorta,  speciell  des  aufsteigendpi 
Schenkels.  Derjenige  Befund  aber,  welcher  auf  die  sans 
Auffiissung  von  dem  Wesen  und  der  Pathogenese  der  Brustbiiiio 
seit  Jenner 's  Zeiten  bis  auf  den  heutigen  Tag  von  mafigeb«^ 
dem  Einfluss  geworden  ist,  gipfelt  in  dem  häufigen  Yorkoü 
men  arteriosklerotischer  Veränderungen  und  deren  Fol 
gen  an  den  Art.  coronariae  cordis.  Die  Thatsache  wid 
zuerst  von  Jenner  erkannt  und  in  ihrer  Bedeutung  auch  vollii 
würdigt. 

Je  nachdem  die  Gefäßerkrankung  zu  erheblicherer  Cirkulstictf 
behinderung  resp.  zum  Schluss  einer  der  beiden  Hauptaiterien  ol 
eines  der  von  ihnen  abgehenden  größeren  Äste  gefuhrt  hat,  oder} 
nachdem  es  sich  um  ein  vorwiegendes  Befallensein  der  intramniii 
lären  Endzweige  handelt,  sind  die  Folgen  verschieden.  Da  die  il 
coron.  cord.  Endarterien  sind,  so  muss  ihr  Verschluss  äbiibd 
Folgezustände  nach  sich  ziehen,  wie  die,  welche  nach  den  bali; 
brechenden  Untersuchungen  Cohnheim's  die  StrömungsoB» 
brechung  in  Endarteriengebieten  überhaupt  bewirkt.  Dieselta^ 
bestehen  entweder  in  akuter  thrombotischer  Erweichnnj 
beziehungsweise  Infarktbildung  des  Herzmuskels  oder  — 
mehr  chronischer  Entwicklung  der  cirkulatorischen  Störung  — 
Schwielenbildung.  Die  akute  Erweichung  kann,  sofern  sie 
größeren  Theil  der  Wanddicke  des  Ventrikels  befäUt,  zur  Buprii 
cordis  fuhren,  welche  natürlich  allemal  von  tödlichen  Folgen 
gleitet  ist.  Der  gleiche,  im  Ganzen  seltene  Ausgang  ereignet 
unter  Umständen  bei  der  zweiten,  mehr  chronischen  Verand( 
der  fibrösen  Degeneration  oder  Schwielenbildung,  wenn 
z.  B.  an  der  Herzspitze  eine  derartige  Atrophie  der  Herswand  erse«^ 
dass  es  zu  fortschreitender  Verdünnung  und  aneurysmatiscfaer  H^ 
sirung  derselben  kommt. 

Mit  der  Ausbildung  der  geschilderten  anatomischen  Yens^ 
rungen  und  deren  weiteren  Folgen  ist  aber  die  Wirkung  des  ft'^* 
nararterienverschlusses  noch  nicht  erledigt.  Dieser  kann.  ^ 
namentlich  aus  den  Versuchen  Cohnheim^s  und  Schulthe* 
Rechberg's  am  Thier  hervorgeht,  zu  den  schwersten,  ja  sel^- 
unmittelbar  tödlich  werdenden  funktionellen  Störacf*' 
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Veranlassung  geben,  bevor  noch  jene  anatomischen  Läsionen  das 
volle  MaB  ihrer  Entwicklung  erreicht  haben. 

Hieraus  lassen  sich  wichtige  Schlussfolgerungen  über  die  Fat  ho  ^ 
genese  der  Angina  pectoris  ziehen,  in  so  fem  zunächst  diejenigen 
Fälle  eine  Erklärung  finden,'  bei  denen  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  einen  stenokardischen  Anfall  der  Tod  erfolgt  und  post  mortem 
Coronararterienerkrankung  gefunden  wird.  Aber  auch  der  Vorgang 
bei  den  mehr  oder  weniger  typisch  sich  gestaltenden  und  nicht 
tödlich  verlaufenden  Formen  der  Angina  pectoris  wird  dadurch  dem 
Verständnis  näher  gerückt.  Heberden  sah  in  der  Angina  pectoris 
den  Ausdruck  eines  Herzkrampfes,  eine  Ansicht,  welche  schon 
S tokos  mit  triftigen  Gründen  widerlegte.  Dagegen  schloss  Farry, 
dass  die  Faroxysmen  durch  einen  plötzlich  zunehmenden 
Schwächezustand  des  Herzens  bedingt  seien,  welcher  in  Fo^e 
der  bestehenden  ungenügenden  Cirkulationsverhältmsse  die  Leistungs- 
fähigkeit des  schon  geschwächten  Organes  auf  ein  MinimuTn 
herabdrücke.  Dadurch  solle  es  zu  einer  abnormen  Blutansammlung 
in  den  Herzhöhlen  kommen,  und  die  hiermit  Hand  in  Hand  gehende 
Spannungazunahme  der  Ventrikulärwände  soll  nach  Traube,  indem 
sie  eine  direkte  Reizung,  resp.  Zerrung  und  Quetschung  der  sen-- 
siblen  und  motorischen  Nervenelemente  in  der  Herzwand  zur  Folge 
habe,  die  Symptome  des  Anfaües  auslösen. 

Zu  Gtinsten  der  Parry' sehen  Theorie  lässt  sich  die  Erfahrung 
geltend  machen,  dass  bekanntlich  die  Anfälle  durch  bestimmte  Ge- 
legenheitsursachen (Muskelbewegungen,  Überfüllungen  des 
Magens,  Einfluss  von  Kälte,  Excesse  etc.)  ausgelöst  werden,  welchen 
insgesammt  gemeinsam  ist,  dass  sie  mit  einer  Steigerung  des  GefäB- 
druckes  einhergehen,  also  die  Leistung  des  schon  geschwächten 
Herzens  über  Gebühr  steigern.  Doch  ergiebt  die  weitere  Überlegung, 
dass  auch  diese  Theorie  in  verschiedener  Beziehung  angreifbar  ist. 
Unwillkürlich  fragt  man  sich,  warum  das  Symptomenbild  der  Angina 
pectoris,  fedls  es  wirklich  ausschlieBlich  von  einem  so  hohen 
Grad  von  Herzschwäche  abhängt,  wie  er  nach  Parry  angenommen 
werden  muss,  nicht  alle  Mal  auch  von  den  sonstigen  objektiven 
Zeichen  dieser  begleitet  wird.  Vor  Allem  dürften  die  entsprechenden 
Änderungen  der  Pulsfrequenz  niemals  fehlen!  Trotzdem  lässt  sowohl 
die  Weite  der  Arterien  als  ihre  Spannung  und  die  Höhe  der  Welle 
öfter  einen  wesentlichen  Unterschied  gegenüber  der  Norm  vermissen. 
Auch  sollte  man  erwarten,  dass  die  anginösen  Zxifälle  regelmäßigere 
Begleiter  des  kardialen  Asthmas  sein  müssten,  als  thatsächlich  der 
Fall  ist.  Diese  Einwände  können  in  gleichem  Maße  einer  dritten 
Ansicht,  welche  zuerst  Potain  über  das  Wesen  der  Angina  pectoris 
geäußert  und  welche  in  Frankreich  beredte  Fürsprecher  in  Germain 
See  und  Huchard  gefunden  hat,  nicht  entgegengestellt  werden. 
Potain  erklärt  sämmtliche  Erscheinungen  des  stenokardischen  An- 
falles aus  einem  anomalen  Zustand  von  Blutleere  des  Herz- 
muskels   und    vergleicht    sie   mit   den  Symptomen,    die   man  bei 
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gehemmter,  aber  nicht  total  unterbrochener  Blutzufuhr  unter  Um 
ständen  auch  an  den  Extremitäten  beobachtet.  Dieselbe  fuhrt  Ue 
zu  einem  Krankheitsbilde,  welches  Charcot  in  anschaulichster 
Weise  beschrieben  und  Claudication  intermittente  par  obli 
t^ration  arterielle  benannt  hat.  Ähnliche  Erscheinungen,  be 
stehend  in  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen,  Kühle,  Yertanbun 
\mi  motorischer  Schwäche  der  Gliedmaßen,  werden  bekanntlich  and 
bei  der  durch  vorgeschrittene  Arterienerkrankung  bedingten  Gangneni 
senilis,  so  wie  bei  der  lokalen  Asphyxie  der  Extremitäten,  der  Ety 
naud 'sehen  Krankheit  beobachtet.  Es  ist  wohl  begreiflich,  das»  hi 
einem  Herzen,  dessen  CoronargefäBe  sich  im  Zustande  Torgeschritteai 
Sklerose  befinden,  die  Verhältnisse  analog  beschaffen  sein  köonei 
Auch  hier  wird  bei  stärkerer  Thätigkeitsäußerung,  d.  h.  bei  Ein 
Wirkung  der  vorher  aufgeführten  Gelegenheitsursachen,  vorübergehen 
ein  gewisser  Grad  von  Blutleere  der  Muskelsubstanz  eintreten,  vd 
eher  von  einer  ähnlichen  Reizung  der  sensiblen  Nervenelemeri 
begleitet  sein  kann,  wie  an  den  Gliedmaßen.  Dabei  kommt  es  4 
den  Grad  der  Blutleere  und  den  Umfang  des  ischämischen  Besik 
an,  so  dass  in  dem  einen  Falle  event.  sofort  der  Herztod  erfo]gei 
in  einem  anderen  dagegen  sich  bloßer  Herzschmerz  und  Oppressii 
in  einem  dritten  endlich  zugleich  sich  Herzschwäche  äußern  vil 
Selbst  in  denjenigen  Fällen  aber,  wo  die  CoronararterienerkracM 
gänzlich  fehlt,  wie  bei  den  öfter  von  anginösen  Zufällen  b^lei» 
Aortenfehlern,  sind  Bedingungen  gegeben,  die  den  zeitweiseo  B 
tritt  einer  unzureichenden  Blutversoi^ung  der  Herzmuskulatur  ebi| 
falls  begreiflich  machen.  Für  die  Stenose  der  Aortenklapptf 
ist  dies  ohne  Weiteres  verständlich.  Was  aber  die  Insuffieiift 
derselben  betrifft,  so  weist  Vortr.  auf  die  gerade  bei  diesem  Ehppi^ 
fehler  vorkommenden  außergewöhnlichen  Dilatationsgrade  des  Hendl 
imd  den  Umstand  hin,  dass  speciell  die  Innenfläche  des  erweitert^ 
linken  Ventrikels  dauernd  einem  abnormen  Druck  ausge^or  ift. 
welcher  die  Cirkulation  in  dessen  Wandungen  erheblich  beeEDtrieli-| 
tigen  muss. 

Den  Schluss  des  Vortrages  bildet  die  Besprechung  dcijeiüseÄ 
Affektionen,  welche  man  unter  dem  Sammelnamen  der  Angiü 
pectoris  spuria  oder  Pseudoangina  zusammenzufassen  gewoidt 
ist.  Man  versteht  hierunter  bekanntlich  aus  sehr  verschiedenen  ^^ 
Sachen  entspringende  Herzsymptome,  welche  zwar  in  ihrer  kliniscJA 
Erscheinungsweise  eine  gewisse  äußerliche  Ähnlichkeit  mit  der  ect» 
Angina  darbieten,  sich  aber  dadurch  von  ihr  au&  strengste  oe'^ 
scheiden,  dass  sie  nicht  auf  schweren  organischen  Läsioneo  ^ 
Gefäßapparates  beruhen,  sondern  vielmehr  mit  wenigen  Ausnalis^ 
in  die  Kategorie  der  rein  funktionellen  Störungen  gehören.  Ei: 
Theil  der  unter  dem  Bilde  der  Pseudoangina  verlaufenden  Zustand' 
kann  daher  mit  Fug  und  Recht  dem  Gebiete  der  Nervenkrankheire- 
eingereiht  werden.  Die  Mehrzahl  von  ihnen  zeichnet  sich  übrisre^ 
von  vom  herein  gegenüber  der  echten  Angina  durch  das  PräTalirt" 
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des  neuralgischen  Charakters  der  Anfälle  aus.  Selbst  da,  wo 
zugleich  schwerere  Oppressionszustände  wahrgenommen  werden, 
pflegen  dieselben  nur  in  den  seltensten  Fällen  mit  dem  die  wahre 
Stenokardie  kennzeichnenden  Gefühl  des  bevorstehenden  Todes  ver- 
bunden zu  sein.  Es  sind  folgende  Krankheitsformen  als  pseudo* 
anginöse  zu  unterscheiden:  1)  die  anginösen  Beschwerden,  welche 
sich  unter  der  Einwirkung  bestimmter  toxischer  Einflüsse,  namentlich 
des  Tabaksmissbrauches,  seltener  des  übermäßigen  Kaffee-  und  Thee- 
genusses,  entwickeln;  2)  einige  im  Gefolge  von  Dyspepsien  und 
anderweitigen,  meist  schmerzhaften  Unterleibsaffektionen  (z.  B.  bei 
Leberleiden,  Gallensteinkoliken,  Bleikolik  etc.)  auftretende  Herz- 
symptome; 3)  die  Angina  pectoris  vasomotoria  NothnageVs;  4]  die 
gelegentlich  bei  Tabes,  Hysterie,  Neurasthenie ,  so  wie  im  Anschluss 
oder  als  Begleiterscheinung  von  Neuralgien  vorkommenden  Zufälle 
von  Brustbeklemmung;  5)  die  von  einem  Druck  durch  entzündliche 
Processe  in  der  Umgebung  des  Plexus  cardiacus  oder  der  Stämme 
der  Nervi  vagi  abhängigen  pseudoanginösen  Erscheinungen.  — 

Orig.-Ref. 

O.  Vierordt  (Heidelberg).     (Korreferat). 

Die  3  Kardinalerscheinungen  der  Angina  pectoris  (Herzangst, 
Herzschmerz  und  ausstrahlender  Schmerz)  sind  die  einzigen,  allen 
Anginen  zukommenden  Erscheinungen  und  da  sie  rein  subjektiv  sind, 
so  sind  sie  zuweilen  ein  etwas  unklarer  Gegenstand  der  ärztlichen 
Beobachtung.  In  allen  Fällen  gemeinsame  objektive  Begleiterschei- 
nungen kennen  wir  nicht;  insbesondere  kann  sich  der  Puls  sehr 
verschieden  und  sogar  bei  der  Coronarangina  selbst  normal  verhalten. 

Die  Differentialdiagnose  der  reinen  Angina  pectoris  gegenüber 
dem  reinen  Asthma  cardiale  ist  in  neuerer  Zeit  genugsam  bekannt; 
es  giebt  aber  Mischfälle  und  zwar  nicht  allein  der  echten  Angina 
und  des  echten  Asthma  sondern  auch  der  nervösen  (beziehungsweise 
hysterischen)  Angina  und  des  nervösen  Asthma. 

Die  nervöse,  beziehungsweise  hysterische  Angina  pectoris  ist 
gegen  nervöses  Herzklopfen  und  andere  nervöse  Herzerscheinungen 
z.  B.  auch  gegen  tachykardische  Anfälle  nicht  scharf  abgrenzbar,  weil 
Übergangsformen  vorkommen.  Auch  die  chronische  Tabaksvergiftung 
erzeugt  solche  Übergangsformen.  Interessant  ist,  dass  die  Angina 
pectoris  verdeckt  werden  kann  durch  einen  anomalen  Sitz  des 
Schmerzes,  ferner  durch  Ohnmächten,  welche  sofort  zu  Beginn  des 
Anfalles  eintreten;  diese  sind  bekanntlich  tödlichen  Anfällen  eigen, 
kommen  aber  auch  bei  solchen,  die  überstanden  werden,  vor.  Die 
Differentialdiagnose  der  Anginen  unter  einander  fußt  auf  Alter  und 
Geschlecht  der  Kranken,  auf  der  Kenntnis  der  sehr  verschieden- 
artigen Zustände,  welche  sich  mit  Angina  pectoris  kompliciren 
können  und  endlich  auf  der  Berücksichtigung  der  Anfälle  selbst. 

Fasst  man  alle  solche  Momente  ins  Auge,   so  wird  man  in  den 
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meisten  Fällen  zu  einer  nemlich  sicheien  Diagnose  gelangen.  Abe 
bei  einem  Kranken  jenseits  des  35.  Lebensjahres  wird  man^  selbs 
wenn  man  sich  durch  alle  Umstände  zur  Diagnose  der  nerToeei 
Angina  gedrängt  fiihlt,  dennoch  nicht  mit  voller  Sicherheit,  sonden 
mit  einer  gewissen  Reserve  die  Coronarangina  ausschlieBen  köxmes 
Das  ist  noch  ein  großer  Mangel  unserer  heutigen  Diagnostik. 

Bezüglich  der  Prc^ose  besteht  der  bekannte  unterschied  de 
organischen,  besonders  der  Coronarangina  und  gewisser  nervöse 
Formen.  Was  die  Coronarangina  im  Spedellen  betritt,  so  giebt  e 
Umstände,  welche  deren  so  wie  so  sehr  zweifelhafte  Prognose  ei 
schweren  (gleichzeitiges  Fetthers,  starke  Nervosität,  Neigungen  s 
Störungen  im  Darmkanal,  schwere  Komplikationen  der  Anfill 
selbst).  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  scheinbar  günsägste 
Fälle  von  Coronarangina  gelegentlich  plötzlich  tödlich  enden  köamei 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  herrscht  über  die  ProphyUl 
des  Anfalles  und  über  die  beim  Anfedl  nöthigen  aUgemeinen  Ma| 
nahmen  vollkommene  Einigkeit,  eben  so  über  die  bei  der  organiscU 
Angina  stets  vorhandene  Nothwendigkeit  zu  stimuliren.  Bei  dl 
nervösen  Angina  liegt  dieselbe  selten  vor.  Als  Narkoticum  kcoii 
nur  das  Morphium  (höchstens  noch  Cocain)  in  Betracht.  Da&sdf 
ist  bei  der  nervösen  Angina  stets  anzuwenden,  bei  der  organisch 
sehr  häufig  nicht  zu  entbehren.  Aber  wie  weit  man  da  mit  di 
Morphium  gehen  darf,  darüber  sind  die  Ansichten  verschieden,   t 

Die  Nitrite  sind  bei  Coronarangina  gefährlich,  mindestens  m 
mit  allergrößter  Vorsicht  zu  verwenden,  wegen  der  Grefahr  der  Heol 
Setzung  des  Blutdruckes ;  bei  allen  denjenigen  der  nervösen  Aiigxi4 
bei  welchen  der  Gefäßkrampf  eine  hervorragende  Rolle  spielt,  sM 
die  Nitrite  und  zwar  vielleicht  mehr  als  es  in  Deutschland  gesciaH 
in  Anwendung  zu  bringen. 

Femer  sind  die  bekannten  Ableitungsmittel  nicht  zu  unterschättf-i 

Bei  der  Behandlung  außerhalb  der  Anfälle  spielt  die  Propi;^^ 
der  Anfälle  eine  große  Bolle,  femer  der  Behandlung  des  GrnD^*! 
leidens,  und  hier  ist  besonders  zu  betonen,  dass  man  die  Lq««. 
obgleich  sie  eine  seltene  und  im  Einzelfall,  auch  wenn  bfekäoa 
nachweisbar  ist,  eine  stets  fragliche  Ursache  der  Angina  ist  mc^ 
vernachlässigt  werden  darf. 

Was  die  Pathogenese  der  Angina  pectoris  betrifft,  so  ist  zniu^ 
hervorzuheben,  dass  dieselbe  nur  ein  Symptom,  keine  Krankheit  m 
generis  ist.  Eine  sichere  Erklärung  des  SchmerzanfiEdles  an  sA 
giebt  es  noch  nicht,  jedenfalls  ist  die  Annahme,  dass  der  S<io^ 
auf  einer  plötzlich  auftretenden  Schwäche  des  linken  VentnkfiJ« 
beruhe,  nicht  einmal  für  die  Coronarangina  festzuhalten.  Die  tM- 
reichen  Gründe  hierfür  können  nicht  angeführt  werden. 

Es  ist  vielmehr  unabweisbar,  dass  der  Herzschmerz  und  die  Hea- 
schwäche,  falls  sie  hinzukommt,  beides  koordinirte  Folgeerscheinung«^- 
von  irgend  etwas  drittem  sein  müssen,  was  wir  noch  nicht  kennet».  - 
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Diskussion:  Curschmann  (Leipzig):  C.  will  nui  iibei  die- 
jenigen Formen  von  Angina  pectoris  sprechen,  welche  direkt  oder  in- 
direkt auf  Erkrankung  der  Coronararterien  des  Herzens  meist  athero- 
matoser  Natur  zurückzufuhren  sind.  Die  atheromatösen  Veränderungen 
können  nach  Sitz  und  Ausdehnung  erheblich  variiren.  So  gehört 
in  diese  Kategorie  auch  ein  Theil  der  Fälle,  wo  totale  oder  doch 
sehr  ausgedehnte  Verwachsungen  der  Perikardialblätter  Anfälle  von 
typischer  Brustbräune  hervorrufen.  Wenig  hervorgehoben  bisher, 
aber  theoretisch  und  praktisch  ausnehmend  interessant  sind  die 
beschränkten  Erkrankungen  der  Coronararterien,  welche  bei  intaktem 
Hauptstamm  und  übrigen  Zweige  nur  1  oder  2  Äste  3.  Ordnung 
betreffen.  Solche  Fälle  können,  wenn  die  anatomischen  Veränderungen 
beschränkt  bleiben,  jahrelang  Anfangs  heftigere,  dann  an  Zahl  und 
Stärke  abnehmende  Angina  pectoris- Anfälle  hervorrufen  und  schließ- 
lich ganz  zum  Stillstande,  zu  einer  Art  von  Heilung  kommen.  2  ein- 
schlägige Fälle  und  1  Fall  von  akutem  Verschluss  eines  Kranz- 
arterienastes  führt  C.  hier  an. 

Für  die  Theorie  der  Entstehung  der  einzelnen  Anfälle  und  des 
Eintrittes  des  Todes  während  eines  solchen  scheint  C.  das  Verhalten 
der  Herzkraft  von  großer  Wichtigkeit  zu  sein.  Während  auf  Coronar- 
sklerose  beruhender  Angina  pectoris-Anfälle  hat  er  dieselbe  nie 
anders,  als  wesentlich  herabgesetzt  gefunden,  so  dass  nach  seiner 
Meinung  die  Herzschwäche  in  direktem  Zusammenhang  mit  der  Ent- 
stehung der  Anfälle  und  dem  Eintritt  des  Todes  während  eines  solchen 
steht.  Nur  in  wenigen  Fällen  war  der  Puls  im  Anfall  regulär,  in 
den  meisten  noch  neben  deutlicher  Schwäche  inäqual  und  irregulär. 
Vergleichende  Prüfungen  des  Pulses  in  Ruhe  und  nach  selbst  mäßigen 
Bewegungen  haben  ergeben,  dass  wenn  die  Pat.  z.  B.  sich  vom  Stuhle 
erheben  oder  nur  auch  das  Zimmer  durchschreiten,  oft  eine  ganz 
enorme  Pulsbeschleunigung  bis  auf  120  und  mehr  auftritt.  —  Thera- 
peutisch räth  C.  zu  Excitation  und  warnt  bei  Coronarsklerose  vor 
Anwendung  der  Narkotica.  — 

V.  Frey  (Leipzig]  führt  aus,  dass  dem  Cohnheim'schen  Ver- 
such eine  zu  weitgehende  Bedeutung  in  klinischer  Beziehung  bei- 
gelegt zu  werden  pflegt.  Wird  das  Herz  durch  Öfihung  des  Thorax 
freigelegt  und  operativen  Eingriffen  unterworfen,  so  geräth  es  außer- 
ordentlich leicht  in  unregelmäßige  Schlagfolge  bez.  in  sogenanntes 
Delirium.  Störungen  der  Blutzufuhr  zum  Herzen,  wie  sie  bei 
Erstickung  oder  Verblutung  stattfinden,  werden  bekanntlich  durch 
geraxime  Zeit  ertragen  und  sind  relativ  viel  ungefährlicher  als  die 
Anämie  anderer  Organe.  In  neuester  Zeit  hat  Tigerstedt  diese 
Frage  einer  eingehenden  Untersuchung  unterzogen  und  sie  in  dem- 
selben Sinne  beantwortet.  Man  wird  aber  auf  organische  Verände- 
rungen im  Herzen  ein  größeres  Gewicht  zu  legen  haben  als  auf  den 
im  Grunde  hjrpothetischen  Krampf  der  Coronararterien.  — 

Orig.-Eef. 
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Nothnagel  (Wien):  N.  macht  zunächst  auf  das  häufige  Auf- 
treten des  Symptomenkomplexes  der  Angina  pectoris  bei  Kranken,  did 
an  Klappenfehlern  der  Aorta  leiden,  aufmerksam.  Er  weist  dani 
auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  der  Ausgang  der  Schmeraen  bei  der 
Angina  pectoris  oft  vielleicht  direkt  in  den  Gefäßen,  die  theQweisci 
wohl  sicher  sensible  Nerven  enthalten,  zu  suchen  ist.  —  Vom  Nitrv| 
glycerin  hat  N.  in  Fällen,  wo  Erkrankung  der  Coronararterien  auf- 
zuschließen war,  oft  geradezu  überraschende  Erfolge  gesehen.  Er 
giebt  gewöhnlich  im  Beginn  kleine  Graben,  0,001  pro  die  und  steigt 
auf  0,003 — 0,005.  Das  Mittel  wird  fast  stets  gut  vertragen  und  vei-, 
diente  eine  verbreitetere  Anwendung.  — 

V.  Ziemßen  (München):  v.  Z.  berichtet  über  einen,  schon  von 
Curschmann  erwähnten  Fall.  Der  62jährige  Fat.  erkrankte  plötir 
lieh  unter  den  Erscheinungen  der  Angina  pectoris.  Es  entsund 
Arhythmie  des  Pulses,  die,  nachdem  die  übrigen  Erscheinungen  sich 
verloren  hatten,  noch  6  Wochen  bestehen  blieb.  Dann  war  der  Puk 
wieder  normal  bis  zum  Tode,  der  ungefähr  ein  Jahr  nach  Benins 
der  Erscheinungen  eintrat.  Die  Obduktion  ergab  im  absteigenden  iH, 
der  Conoraria  sinistra  einen  Verschluss  am  Endtheil  und  ein  halbij 
taubeneigroßes  wahres  Herzaneurysma  peripherisch  von  dieser  SteOfli 
Die  Wand  desselben  war  vollkommen  schwielig  und  die  Höhle  o} 
einem  Thrombus  ausgefüllt.  —  Auch  v.  Ziemßen  hat  gleich  Notk4 
nagel  von  den  Nitriten  sehr  günstige  Wirkungen  gesehen.  —      ' 

Schott  (Nauheim):  Ein  großer  Theil  der  Verschiedenheiten  is 
den  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Angina  pectoris  sei  darin  fl 
suchen,  dass  diese  letztere  keine  Krankheit  sui  generis,  sondern  eiofi 
Symptomenkomplex  darstelle.  Was  die  Angina  pectoris  vera  anluve» 
so  stehe  er,  wie  dies  auch  aus  seiner  monographischen  Bearbeitoap 
dieses  Themas  hervorgehe  (siehe:  Zur  Pathologie  und  Thenq>fe  <i«r 
Angina  pectoris,  Verlag  von  Eugen  Grosser,  Berlin  1888),  in  ^ 
Hauptsache  auf  dem  vom  Keferenten  Fraenkel  bereits  näher  gt- 
schilderten  Standpunkte.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Anschaming  sei 
er  heute  in  der  Lage  auch  für  einen  Theil  solcher  Fälle  den  Beweis 
zu  erbringen,  bei  welchen  es  sich  scheinbar  um  eine  normale  Put* 
frequenz  oder  sogar  um  eine  Pulsverlangsamung  zu  handeln  scheißt^- 
Aus  seinen  zahlreichen  sphygmographischen  (wie  auch  sphygmo- 
manometrischen)  Untersuchungen  gehe  nämlich  hervor,  wie  dies  andi 
die  herumgereichten  Pulskurven  zeigten,  dass  viele  Herskontrakdova 
so  schwach  seien,  dass  dieselben  keine  mit  dem  Finger  mehr  fühl- 
baren Pulse  erzeugten,  wohl  seien  aber  solche  dann  öfter  nod- 
mittels  der  sphygmographischen  Kurve  zu  konstatiren.  In  solchet 
Fällen  bestehe  dann  in  Wirklichkeit  eine  ganz  bedeutende  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz.  Es  sei  aber  aus  vielerlei  Gründen 
anzunehmen,  dass  beim  Herzkrampfanfall  viele  systolische  Kon- 
traktionen selbst  so   schwach  seien,  dass  sie  nicht  einmal  graphL^rt 


57     

zur  Darstellung  kämen  und  bei  fettsiichtigen  oder  emphysematösen 
Kranken  könne  dann  auch  die  Auskultation  der  Herztöne  im  Stiche 
lassen.  Aus  all  dem  gehe  hervor,  dass,  und  hierfür  sprächen 
noch  andere  Gründe,  die  Angina  pectoris  vera  ein  bereits 
geschwächtes  Herz  zu  befallen  pflege. 

Die  Prognose  sei  nicht  ganz  so  ungünstig,  als  dies  nach  den 
bisherigen  Schilderungen  scheine;  denn  es  gäbe  Fälle  genug,  bei 
welchen  von  ihm  beobachteten  Ejranken  wieder  ganz  gesund  geworden, 
andere  vom  Beginn  der  Krankheit  an  noch  ein  Decennium  und  länger 
gelebt  hätten. 

Bei  der  Therapie  warnt  Schott  ebenfalls  vor  größeren  Dosen 
oder  dem  längeren  Gebrauch  von  Morphium,  welches  zwar  nicht 
ganz  zu  entbehren  sei,  dessen  Anwendung  aber  große  Vorsicht  erheische. 
Andere  Narkotica  seien  minderwerthig.  Von  den  übrigen  Medika- 
menten schildert  Redner  noch  das  Amylnitrit  sowie  besonders  das 
Nitroglycerin.  Von  letzterem  Mittel  vertrügen  die  Kranken  oft 
weit  mehr  als  angegeben  (10 — 12  und  mehr  Milligramm  pro  die)  und 
er  habe  dann  von  demselben  in  der  letzten  Zeit  auch  bessere  Re- 
sultate gesehen,  wie  er  es  in  seiner  bereits  erwähnten  Arbeit  seiner 
Zeit  angegeben.  Unklar  sei  noch,  auf  welche  Weise  bei  einzelnen 
Pat,  schon  3/4  Min.  nach  dem  Verschlucken  des  Nitroglycerin  eine 
Besserung  der  Beschwerden,  speciell  ein  Nachlass  des  Schmerzes  zu 
Stande  käme;  allein  eine  Anzahl  von  Kranken  habe  dies  so  gleich- 
lautend angegeben,  dass  er  an  der  Richtigkeit  nicht  zweifeln  könne, 
er  müsse  es  aber  dahingestellt  sein  lassen,  ob  eine  so  rasche  Re- 
sorption des  Mittels  eintrete  oder  vielleicht  doch  die  Suggestion  eine 
Rolle  dabei  spiele. 

Schott  geht  dann  auf  die  von  ihm  empfohlene  Hitze appl i - 
kation  über,  welche  sich  ihm  dauernd  gut  bewährt  habe.  Die 
Hitze  in  der  von  ihm  angegebenen  Weise  (60 — 70,  manchmal  bis 
80°  C  heißes  Wasser  in  einer  eigens  hierfür  konstruirten  Gummi- 
blase) direkt  auf  die  Herzgegend  applicirt  wirke  weit  mehr  als  die 
auf  die  Extremitäten  applicirten  und  vom  Korreferenten  Vierordt 
empfohlenen  Ableitungsmittel;  sie  zeige  außerdem  einen  direkt  stimu- 
lirenden  Einfluss  auf  den  Herzmuskel. 

Zum  Schlüsse  berührt  dann  Schott  noch  ganz  flüchtig  und 
unter  Hinweis  auf  seine  diesbezüglichen  Arbeiten  die  Wirkungen  und 
günstigen  Erfolge  der  nach  seiner  Methode  bei  der  Angina  pectoris 
vera  und  der  Pseudangina  ziu  Verwendung  kommenden  Wider- 
standsgymnastik so  wie  der  balneotherapeutischen  Maß- 
nahmen. —  Orig.-Ref. 

A.  Fraenkel  (Berlin):  F.  glaubt,  dass  die  von  Nothnagel 
erwähnten  Schmerzanfälle  bei  arteriosklerotischen  Veränderungen  an 
der  Aorta  von  denjenigen  zu  sondern  sind,  die  wir  bei  Angina 
pectoris  wahrzunehmen  gewohnt  sind.  Den  ersteren  fehlt  das,  was 
die  Angina  pectoris  charakterisirt,  die  Empfindung  eines  besonderen 
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Vorganges,  welcher  von  den  Pat.  als  Yemielitungs-  oder  TodesgefaU 
geschildert  wird.  —  Das  häufige  Auftreten  der  Angina  pectoris  ki 
Aortenfehlem  meint  F.  vielleicht  mit  der  ungewöhnlichen  DilataticHi 
gerade  des  linken  Ventrikels  und  dem  abnormen  Druck,  dem  der 
Ventrikel  ausgesetzt  ist,  in  Verbindung  bringen  zu  können. 

Eben  so  wie  F.  hatte  auch  der  Korreferent  hervorgehoben,  im 
das  Symptomenbild  der  Angina  pectoris  auBerordentlich  aetten  in 
vollkommener  Reinheit  uns  entgegentritt,  dass  es  sich  meistens  am 
eine  Kombination  von  Angina  pectoris  und  Asthma  cardiale  handelt. 
Trotzdem  möchte  F.  nicht  behaupten,  dass  beide  weder  klinisch  noch 
anatomisch  zu  unterscheiden  seien.  Diese  Unterscheidung  ist  im 
Gegentheil  für  Prognose  und  Therapie  sehr  wichtig.  Leute,  die  an 
anginösen  Beschwerden  leiden,  sind  momentan  mehr  gefahidet  als 
solche,  die  nur  am  kardialen  Asthma  leiden.  Diesdbe  Unta* 
Scheidung  ist  bezüglich  des  therapeutischen  Vorgehens  za  mache«. 
Der  Narkotica  möchte  F.  auch  in  Fallen  von  Coronarangina  nii^ 
ganz  entrathen.  Vom  Nitroglycerin  hat  er  endlich  bei  Pseudoangai 
gute  Erfolge  gesehen,  palliativen  Einfluss  auch  von  den  Ath» 
inhalationen.  IL  Coha  {BerUs. 

Vierordt  (Heidelberg):  V.  hält  gegenüber  Cursc hm ann  daa| 
fest,  dass  Angina  pectoris  auch  bei  Coronarangina  ohne  Zeichen  vf 
Herzschwäche  einhergehen  kann.  In  Bezug  auf  die  differentiit 
diagnostische  Verwerthung  fär  die  Unterscheidung  der  Angina  coi» 
naria  und  der  nicht  organischen  Angina  räth  V.  zur  Vorsicht,  des 
zweifellos  kann  auch  bei  nervöser  Angina  der  Puls  mindestens  ol 
sehr  frequent  und  ungleich  werden.  Ein  sicheres  diSerential' 
diagnostisches  Moment  ist  in  dem  Verhalten  des  Pulses  nur  vasokoi 
gegeben,  als  derselbe  bei  Coronarangina  zuweilen  dauernd  verli^ 
samt  ist;  das  dürfte  bei  anderer  Form  von  Angina  kaum  voikomm«iL'- 

M.  Cohn  (Bofo- 


YoTtrtLge  und  Demonstrationen 
nebst  Diskussionen. 

Enoll  (Prag).     Zur  Lehre  von  den  Kreislaufstörungen. 

Es  ist  durch  eine  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen  geseift 
worden,  dass  die  UngleichmäBigkeit  der  Herzthätigkeit  beim  Mensckn 
ganz  dieselben  Störungen  bewirkt,  wie  beim  Thiere.  Das  voneiög« 
Eintreten  der  Systole  des  Herzens  bedingt,  dass  trotz  energiscbtr 
Kontraktion  des  Ventrikels  nur  wenig  Blut  in  die  Arterien  geworfts 
wird.  Der  Einfluss  dieser  vorzeitigen  Systole  zeigt  sich  ausscUieSbc'^ 
wenn  man  den  Herzschlag  und  den  Arterienpuls  gleichzeitig  auf- 
zeichnet. Je  langsamer  die  Systole  eintritt,  um  so  groBer  wird  d> 
darauf  folgende  Pulswelle.     Es  erklärt  sich  hieraus,  dass  man  be^ 
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gewissen  Kranken  durch  die  Auskultation  durchaus  keine  Ver- 
schiedenkeit  in  der  Stärke  der  Herztöne,  sondern  nur  in  der  zeit* 
liehen  Aufeinanderfolge  bemerkt,  während  für  den  tastenden  Finger 
die  Pulswelle  bald  auftaucht,  bald  verschwindet.  Daneben  kommen 
noch  Fälle  vor,  bei  denen  die  Störung  im  Eintreten  von  abortiven 
Herzschlägen  beruht.  Die  Systole  tritt  so  abgeschwächt  auf,  dass 
sie  nur  wenig  Blut  in  die  Arterien  wirft.  Nicht  selten  sind  in 
regelmäßiger  Form  sehr  kräftige  und  sehr  schwache  Pulse  verbunden 
zum  Pulsus  bigeminus;  mitunter  fallt  der  schwache  Puls  ganz  aus, 
so  dass  die  Schlagzahl  sehr  vermindert  erscheint.  Bei  Thieren  sieht 
man  unter  Umständen,  dass  eine  derartige  Erscheinung,  welche 
wesentlich  als  Ermüdungserscheinung  des  Herzens  au&ufassen  ist, 
auf  den  linken  Ventrikel  allein  sich  beschränkt,  während  der  rechte 
ganz  ruhig  weiter  schlägt.  In  den  Arterien  des  großen  Kreislaufs 
kommen  halb  so  viel  Pulse  zum  Vorschein,  als  in  denen  des  kleinen 
Kreislaufs  vorhanden  sind.  Die  Erscheinung  kann  sich  auch  auf 
den  rechten  Ventrikel  allein  beschränken,  wenn  die  Widerstände  da 
zu  groß  werden.  Die  Ventrikel  sind  daher  von  einander 
unabhängig. 

Als  das  vasomotorische  Centrum  entdeckt  wurde,  meinte  man, 
seine  Erregung  bewirke  Verengerung  sämmtlicher  Arterien  des 
Körpers.  Es  ist  aber  schon  längst  behauptet  worden,  dass  die 
Lungenarterien  sich  nicht  hieran  betheiligen;  sie  betheiligen  sich 
2.  B.  nicht  an  der  dyspnoischen  Verengerung.  Dann  wurde  gezeigt, 
dass  bei  der  Erregung  des  Splanchnicus  die  Hautgefaße  weit  bleiben, 
ja  weiter  erscheinen,  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Eben  so 
betheiligen  sich  die  Gefäße  des  centralen  Nervensystems  nicht  an 
dieser  Vasokonstriktion.  Wenn  sich  die  Unterleibsgefäße  verengern, 
so  bleiben  die  anderen  Gefäße  weit  und  füllen  sich  stärker  mit  Blut. 
Ob  das  in  Folge  aktiver  Gefäßdilatation  geschieht,  oder  durch  ein- 
fache passive  stärkere  Füllung  mit  Blut,  ist  schwer  zu  entscheiden. 

Aus  Versuchen  in  meinem  Laboratorium  geht  hervor,  dass  man 
durch  Unterbindung  der  beiden  Venae  cavae  superiores  beim  Kanin- 
chen eine  sehr  hochgradige  Stauungshyperämie  im  Gehirne  herbei- 
führen kann,  die  sogar  zu  Gehirnblutungen  führen  kann,  dass  man 
aber  im  Allgemeinen  außer  Thränenträufeln,  Exophthalmus  etc.  keine 
wesentlichen  Erscheinungen  an  dem  Thiere  wahrnimmt,  dass  dann 
diese  Erscheinungen  schwinden  und  die  Thiere  am  Leben  bleiben. 
Die  der  Gehimanämie  zugeschriebenen  Beizerscheinungen  treten  nur 
dann  auf,  wenn  es  zu  einer  vollständigen  Behinderung  des  Blut- 
zuflusses gekommen  ist. 

KnoU    (Prag).      Zur    Lehre    von     den    krankhaften    Ver- 
änderungen der  quergestreiften  Muskulatur. 

Wir  haben  in  der  interfibrillären  Substanz  der  Muskelfasern 
einen  B^t  des  embryonalen  Bildungsmaterials  der  Muskulatur;  die- 
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selbe  ist  von  der  größten  Bedeutung  für  die  Emähiung  dei  Fibrillei 
und  für  den  Wiedeieisatz  des  bei  der  Kontraktion  yerbraucliteii. 
Ich  bezeichne  diese  Substanz  als  »Protoplasmat.  Es  giebt  ptoto* 
plasmareiche  und  protoplasmaarme  Muskeln.  Sehr  thatige  Mosk^ 
sind  reich  an  protoplasmareichen  Fasern.  Diese  protoplasmareicbett 
Fasern  charakterisiren  sich  durch  ein  verhältnismäBig  geringe 
Kaliber  der  Fasern;  femer  zeigen  sie  ein  geringes  postembrronales 
Wachsthum.  In  diesen  protoplasmareichen  Fasern  YolLdeht  sich  bei 
Amphibien  und  anderen  Kaltblütern  eine  sehr  wesentliche  Verändeniaz. 
es  tritt  in  der  interfibrillären  Substanz  Fett  in  Tropfenform  ini 
größeren  Mengen  zu  gewissen  Zeiten  des  Jahres  auf.  Dies  ^rordej 
früher  auf  das  Hungern  und  die  Geschlechtsreife  des  Thieres  zainek* 
geführt.  Diese  beiden  Faktoren  beeinflussen  aber  nicht  allein  diesen 
Zustand.  In  gewissen  Zeiten  tritt  sowohl  bei  Thieren,  welcbe 
hungern,  als  auch  bei  denen,  welche  nicht  hungern,  Fett  auf,  und 
es  verschwindet  sowohl  beim  Hungern,  als  auch  beim  Nichthungen. 
Ganz  dasselbe  sieht  man  bei  Tauben,  die  mit  Phosphoröl  Teigifus 
sind.  Der  große  Brustmuskel  dieser  Thiere  besteht  aus  dünnen, 
protoplasmareichen  Fasern.  Daraus  erklärt  sich,  dass  beim  Menschet 
bei  Phosphorvergiftung  das  Herz  am  stärksten  ei^iffen  ist.  AuA 
bei  dem  zu  einem  zerschnittenen  Nerven  gehörigen  Muskel  zeifl 
sich  dasselbe.  Ganz  entsprechende  Veränderungen  finden  sich  \A 
der  Inanition.  Das  Protaplasma  hat  demnach  große  Bedeutung  fif 
den  Verlauf  der  pathologischen  Veränderungen  in  der  quergestreÜtef 
Muskulatur. 

Schott  (Nauheim).     Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Peri- 
kaxdialexsudat  und  Herzdilatation. 

Redner  bemerkt  in  der  Einleitung,  wie  irrig  die  bisherige  Annahse 
sei,  dass  Perikardialexsudat  und  Herzdilatation  stets  leicht  von  mMncer 
zu  unterscheiden  seien  und  setzt  des  Näheren  aus  einander,  wie  rar 
Sicherstellung  der  Diagnose  die  bisherigen  physikalischen  Untei- 
suchungsmethoden  keineswegs  ausreichen  und  sogar  die  vielgerolimte 
Digitalis,  so  wie  die  Probepunktion  in  dieser  Beziehung  hier  und  da 
im  Stiche  lassen,  so  dass  der  Arzt  sich  alsdann  in  der  Kiankheiti- 
erkennung  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  g^enübergestellt  sebe. 
Redner  erörtert  hierauf  in  eingehender  Weise,  wie  es  mit  Hufe  der 
nach  seiner  Methode  ausgeführten  Widerstandsgymnastik  seb 
leicht  sei,  sowohl  in  den  ein&chen  wie  in  den  komplicirten  Filkii 
zwischen  den  genannten  Krankheitsformen  zu  differenziren.  Bei 
einer  Stauungsdilatation,  so  führte  Schott  aus,  gehen  durch  metli'> 
disch  angewandte  gymnastische  Übungen  die  Herzgrenzen  immer 
sei  es  mehr  oder  weniger  zurück,  während  dieselben  bei  unkompli- 
cirten  Pericardialergüssen  unverändert  fortbestehen. 

Die  Gymnastik  zeige  ferner  vermöge  ihrer  Einwirkung  auf  Hen- 
töne  und  -geräusche  selbst  bei  den  komplicirteren  Mischfoimen  fir 
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die  Differentialdiagnose  ihren  hohen  Werth,  so  dass,  wie  Seh  Ott  am 
Schlüsse  seines  Vortrages  betont,  der  Aizt  in  der  Widerstands- 
gymnastik ein  Mittel  besitze,  welches  ermögliche,  so- 
wohl in  den  einfachen  wie  den  komplicirten  Formen  von 
Perikardialexsudat  und  Herzdilatation  volle  diagnosti- 
sche Klarheit  zu  verschaffen.  —  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Fürbringer  (Berlin):  F.  hebt  die  Differenzirung 
mit  der  Probepunktion  als  technisch  leicht  und  eindeutig  hervor.  Man 
mu8s  nur  successive  die  Spritze  einsenken  und  jedes  Mal  aspiriren. 
Finde  sich  Exsudat,  so  tritt  in  demselben  Moment,  wo  die  Spitze  der 
Hohlnadel  die  Brustwand  verlassen  hat,  das  Serum  ein  und  man  kann 
die  Nadel  so  lange  weiterschieben;  bis  der  charakteristische  ausgieb^e 
Herzausschlag  derselben  beobachtet  wird.  Erfolgt  dieser,  so  darf  man 
nicht  weiter  gehen :  den  Herzmuskel  durchzustechen  kann  bedenklich 
sein,  ihn  anzustechen  nicht. 

Stintzing  (Jena)  erkennt  die  bisweilen  vorhandene  Schwierig- 
keit in  der  Differentialdiagnose  zwischen  Herzerweiterung  und  Herz- 
beutelerguss  an,  er  will  auch  die  von  Schott  behauptete  Verände- 
rung der  Herzdämpfung  in  Folge  von  Widerstandsgymnastik  nicht 
in  Abrede  stellen;  unerfindlich  aber  ist  es  ihm,  wie  die  Anwendung 
letzterer  zu  differential-diagnostischen  Zwecken  möglich  sein  soll. 
In  Fällen,  wo  der  geringste  Verdacht  auf  Perikarditis  bestehe,  sei 
absolute  Ruhe  für  ihn  das  erste  Gebot,  die  noch  so  vorsichtige  An- 
wendung der  Widerstandsgymnastik  eine  unbedingte  Gefahr.  —  So- 
dann weist  S.  auf  eine  andere  Fehlerquelle  bei  der  besprochenen 
Differentialdiagnose  hin.  Bei  schwächlichen  Individuen,  insbesondere 
bei  Chlorotischen,  werde  häufig  eine  Herzvergrößerung  vorgetäuscht 
dadurch,  dass  solche  Kranke  ungenügend  athmen.  In  Folge  eines 
ungenügenden  Tonus  der  Inspirationsmuskeln  zögen  sich  die  Lungen- 
ränder zurück  und  werde  das  Herz  in  größerem  Umfange  freigelegt. 
In  solchen  Fällen  werde  dann,  wie  S.  es  wiederholt  erlebt,  fälsch- 
licherweise ein  Herzbeutelerguss,  oder  wenn  noch  ein  (accidentelles) 
systolisches  Geräusch  bestehe,  Insufficienz  der  Mitralis  diagnosticirt. 
Bei  bestehendem  Zweifel  sei  es  daher  nöthig,  durch  mehrfache  tiefe 
Inspirationen  diese  Fehlerquelle  zu  eliminiren.  —  Orig.-Ref. 

Thomas  (Freiburg)  macht  auf  die  den  Tonus  des  Herzens  ver- 
mehrende, die  rasche  Zusammenziehung  des  dilatirten  Herzens  be- 
günstigende Wirkung  des  Strychnin  aufmerksam,  welches  daher 
verdiene,  in  diagnostischer  Hinsicht  neben  der  zunächst  anzuwenden- 
den Digitalis  gebraucht  zu  werden.  —  Orig.-Ref. 

Jürgensen  (Tübingen)  bemerkt,  dass  er  sich  von  der  That- 
sache,  es  gelänge  durch  Widerstandsgymnastik  in  verhältnismäßig 
kurzer  2jeit  die  Herzdämpfung  erheblich  zu  verkleinem,  überzeugt 
habe. 
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G^en  Herrn  Stintzing  macht  er  geltend,  dass  die  Grymnastik 
selbst  in  einem  so  schweren  Falle  wie  der  erwähnte  eine  Schädigang 
des  Kranken  keineswegs,  vielmehr  eine  Besserung  seiner  Henthätig- 
keit  herbeigeführt  habe.  Er  würde  daher  kein  Bedenken  tragen  bei 
perikardialem  Exsudat  das  Verfahren  Ton  sachkundiger  Hand  zu 
diagnostischen  Zwecken  ausfuhren  zu  lassen.  —  Orig.-Be{. 

Schott  (Nauheim):  Es  sei  freudig  zu  begrüBen,  dass  sammdicke 
Vorredner  entgegen  den  bisherigen  Litteraturangaben  mit  ihm  einer 
Ansicht  seien,  wie  äußerst  schwierig  im  gegebenen  Falle  die  Diagnose 
,  sein  könne.  Sogar  die  Probepunktion  könne,  wie  es  ihm  selbst  ror* 
gekommen  sei,  im  Stiche  lassen.  Wenn  er  auch  eben  so  wie  Für- 
bring er  auf  dem  Standpunkt  stehe,  dass  dieselbe  wenig  Ge&luea 
darbiete,  so  sei  doch  schon  aus  theoretischen  Gefahren,  z.  B.  ducb 
Anstechen  eines  (Koronargefäßes  eine  Gefahr  zuzugestehen.  An 
meisten  komme  jedoch  der  Umstand  in  Betracht,  dass  in  der  Private 
praxis  selbst  für  einen  so  geringfügigen,  operativen  Eingriff  hau^ 
die  Erlaubnis  versagt  werde.  Die  von  Stintzing  und  Thomai 
gemachten  Einwände  seien  durch  v.  Jürgensen  in  der  Haupt- 
sache schon  widerlegt  worden.  Aus  den  Ausführungen  des  Let^' 
genannten  sei  schon  zu  entnehmen  gewesen,  in  welch  yorsichti^ 
Weise  die  Gymnastik  entweder  von  ihm  selbst  oder  durch  g« 
schulte  Gymnasten  zur  Ausführung  komme,  denn  auch  hier  geh 
für  ihn  wie  sonst  für  den  Arzt  als  oberstes  Motto  das  »Nil  nocere« 
Mit  der  von  ihm  empfohlenen  Widerstandsgymnastik  könne  man  abi 
nicht  nur  jeden  Schaden  ausschließen,  sondern  (und  v.  Jürgen  sei 
habe  das  auch  bestätigt)  wie  dies  aus  der  während  und  nach  dtf 
Anwendung  der  Gymnastik  zur  Beobachtung  kommenden  Verlanf* 
samung  resp.  Beruhigung  der  Athmung,  des  Pulses  u.  T.i» 
zu  erkennen  sei,  vermöge  man  durch  dieselbe  dem  Krankefl 
und  zwar  unter  Ausschluss  jeglicher  Schädlichkeiten  direkt  ^utun 
zu  verschaffen.  Es  sei  ein  großer  Unterschied,  welche  &»^^ 
gungen  imd  wie  man  dieselben  ausführen  lasse.  Die  Detaik^ber 
Anwendung  der  Gymnastik  dürfe  er  als  bekannt  voraussetzen.  ^ 
wolle  desshalb  nur  noch  jene  schon  einmal  in  dieser  Beziehung  i^ 
machte  Äußerung  hier  wiederholen,  nämlich:  Planlose  Bewegungen 
sind  ein  Herzschwächungs-,  planmäßige  Bewegungeneii^ 
Herzstärkungsmittel.  Ori^-Bef 

Quincke  (Kiel):  Über  Hydrocephalus. 

Vortr.  berichtet  über  Punktionen,  welche  er  bei  akutem  rmi 
chronischem  Hydrocephalus  wegen Himdrucksymptomen  auslulirse< 

Neben  anderen  Dingen  wurde  dabei  die  Höhe  des  Druckes  be- 
obachtet, zu  10  bis  11,  37  und  29  bis  51  mm  Hg. 

Die  Punktionen  machte  Q.  theils  am  knöchernen  Schädel  durc^ 
feine  Bohrlöcher  oder  durch  eine,  längere  Zeit  vorher,  nutteb  Tre- 
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pan  gebildete  Knochenlücke,  —  theils  an  der  unteren  Hälfte  der 
Ijendenwirbelfiäule.  Die  Lumbalpunktion  geschieht  mittels 
Hohlnadel  von  der  Haut  direkt  in  den  lumbalen  Subarachnoidalsack 
zwischen  den  Wirbelbögen  hindurch,  ohne  Verletzung  von  Bücken- 
mark oder  Nervenwurzeln.  Bei  einem  Erwachsenen  mit  chronischem 
Hydrocephalus  wurden  in  einer  Stimde  80  ccm  Flüssigkeit  entleert. 
Bei  einem  2jährigen  Kinde  mit  akutem  Hydrocephalus  wurden 
in  3  Punktionen  je  3,5  und  10  ccm  endeert.  Jeder  dieser  Punk- 
tionen folgte  eine  Besserung  der  Himdmckerscheinungen,  so  dass 
die  schlieBliche  Genesung  augenscheinlich  auf  erstere  zurückzu- 
fuhren war. 

Q.  verspricht  sich  von  der  Lumbalpunktion  Erfolge  bei  jedem 
mit  Druckerhöhung  einhergehenden  Hydrocephalus,  namentlich  bei 
den  akuten  Formen  und  bei  Eändem,  nicht  nur  bei  einfachen  serösen 
Ergüssen,  sondern  auch  bei  manchem  auf  Meningealtuberkulose  be- 
ruhenden. 

Vielleicht  sei  auch  subkutane  Schlitzung  der  Dura  lumbalis  mit 
Lancettnadel  zu  versuchen.  —  Orig.-Ref. 

Diskussion:  Bäumler  (Freiburg  i.  B.]  sagt,  dass  wir  dem 
Vortr.  dankbar  sein  müssten  für  den  neuen  Weg^  den  er  uns  gezeigt, 
um  auf  bis  dahin  unheilbare  Zustände  in  günstiger,  vielleicht  hei- 
lender Weise  einzuwirken.  So  dürfte  das  Verfahren  namentlich  auch 
in  manchen  Fällen  von  tuberkulöser  Meningitis,  die  ja  bis 
jetzt  als  unheilbar  anzusehen  sei,  zu  versuchen  sein,  da  in  diesen 
oft  der  größte  Theil  der  Gefahr  in  der  interkraniellen  Druckerhöhung 
durch  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  beruhe.  Die  gün- 
stigen Erfolge,  welche  bei  tuberkulöser  Peritonitis  mit  dem  Ablassen 
des  Exsudats  in  einzelnen  Fällen  erzielt  seien,  gäben  der  Hoffiiung 
Raum,  dass  hier  nicht  nur  durch  die  Druckverminderung  Zeit  ge- 
wonnen, sondern  sogar  Heilung  erzielt  werden  könne.    Orig.-Bef. 


Sandmeyer  (Marburg). 

a.   Über  die  histologischen  Befunde  in  einem  Falle  von 
Diabetes  mellitus,  der  ein  neunjähriges  Kind  betraf. 

Der  Diabetes  begann  im  7.  Lebensjahre,  gehörte  zunächst  der 
leichten  Form  an,  wurde  progressiv  und  endete  nach  2  Jahren  mit 
dem  Tode  im  Koma.  Der  zur  Zeit  des  Koma  untersuchte  Harn  ent- 
hielt reichliche  Acetessigsäure,  Aceton  und  Oxybuttersäure,  die  als 
a-Krotonsäure  nachgewiesen  wurde.  Eiweiß  war  nur  als  Spur  vor- 
handen, gleichwohl  fanden  sich  im  Sediment  des  Harns  nach  24- 
stündigem  Stehen  außerordentlich  viele  Cylinder,  die  zum  großen 
Theil  das  Aussehen  hatten,  wie  die  von  E.  Külz  und  G.  Alde- 
hoffi  in  vielen  Fällen  während  der  Prodromalerscheinungen  des 
Koma  und  seines  Verlaufs  beobachteten. 


<  Vgl.  den  sweiten  Theil  dieses  Vortrages. 
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Der  Fall  war  von  besonderem  Interesse,  weil  er  der  schwereB 
Form  angehörte,  bald  post  mortem  zur  Sektion  gelangte,  und  weQ 
Alterserscheinungen,  Alkoholismus,  Lues  und  erbliche  Belastung  aus- 
geschlossen werden  konnten. 

Mit  Rücksicht  auf  den,  namentlich  durch  die  Experimente 
y.  Mering's  und  Minkowski's,  wieder  in  den  Vordergrund  ge- 
tretenen pankreatischen  Ursprung  des  Diabetes  wurde  das  Pankiets 
ganz  besonders  sorgfältig  mikroskopisch  untersucht. 

Zahlreiche  Pankreaspräparate  bieten  keine  Abweichung  von  dd 
Norm.  Die  Drüsenschläuche  sind  überall  gut  ausgebildet,  die  ZeU^ 
kerne  färben  sich  im  ganzen  Schnitt.  Der  Zellenleib  lässt  aacl 
unter  Anwendung  starker  VergröBerungen  nichts  Pathologisches  er- 
kennen.     Der  bindegewebige  Apparat  erscheint  nicht  hypertrophiit. 

In  der  Niere  findet  sich  neben  einer  starken  glykogenen  Dege^ 
neration  der  He  nie 'sehen  Schleifen,  die  von  Fichtner  zuerst  be 
schriebene  charakteristische  Verfettung  der  Binde.  Viele  gewund 
Kanälchen  und  aufsteigende  Schleifenschenkel  enthalten  an  der 
der  Zellen  liegende,  perlschnurartig  angeordnete  Fetttropfcl 
Epithelnekrosen  fehlen.  In  vielen  geraden  Kanälchen  liegen  hp 
oder  granulirte  Cylinder.  J 

Präparate  von  der  Leber  zeigen  nichts  Besonderes.  In  den  fm 
sehen  LeberzeUen  war  noch  ziemlich  reichlich  Glykc^en  nächst! 
weisen.  Die  quantitative  Bestimmung  ergiebt  0,6130  g  Glykogen  m 
100  g  Lebersubstanz.  ^ 

Die  Herzmuskulatur  erwies  sich  bei  frischer  Untersuchung  ziea* 
lieh  stark  verfettet. 

Brücke  und  Medulla  oblongata  erscheinen  nach  jeder  Richtuag 
hin  intakt. 

Im  Rückenmark  findet  sich,  besonders  deutlich  in  Präparate 
nach  Mar chi 'scher  Methode,  ein  kleiner  Degenerationsheri  ä 
Cervicalmark,  der  im  oberen  Halstheil  das  vordere  Drittel,  in  der 
Halsanschwellung  die  vordere  Hälfte  der  GolTschen  Strange  ein- 
nimmt. 

Wir  finden  also  bei  einem  vorgeschrittenen  Fall  schwerer  Fom 
neben  der  glykogenen  Degeneration  der  He  nie 'sehen  Schleifen  eine 
charakteristische  Verfettung  der  Nierenepithelien,  eine  ziemlich  starke 
Verfettung  der  Herzmuskulatur  und  einen  kleinen  Degeneration^ 
herd  im  Cervicalmark.  In  den  anderen  Organen  konnten  keke 
Veränderungen  gefunden  werden.  Besonders  beweist  die}ei 
Fall,  dass  bei  einem  vorgeschrittenen  Fall  schwerer 
Form  das  Pankreas  absolut  normal  sein  kann. 

b.    Über   eine   Prodromal-   resp.   Begleiterscheinung  i^^ 
diabetischen  Koma. 
An  der  Hand  eines  nicht  ganz  geringen,   funfi^ehn  Jahre  liu> 
durch  beobachteten  Materials  war  Prof.  Külz  das  häufige  Vorkom- 
men von  Cylindem  im  Harn  der  Diabetiker  au%e&llen.     Seit  des 
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Jahre  1885  wurden  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Aldehoff  die  Harne 
von  etwa  vierhundert  möglichst  sorgfältig  beobachteten  Diabetikern 
der  Terschiedensten  Alters-  und  Beruüsklassen,  so  wie  der  verschie- 
densten Form  einer  regelmäßigen  und  genauen  mikroskopischen 
Untersuchung  unterzogen.  In  ca.  20  Fällen  fanden  sich  während  der 
Prodromalerscheinungen  des  Koma  und  seines  Verlaufs  eigenartige 
Cylinder,  die,  wie  ausdrücklich  betont  werden  soll,  in  dem  während 
der  vorhergehenden  Tage  zuweilen  ganz  cylinder&eien  Harn  stets 
außerordentlich  zahlreich  auftraten^  so  dass  sie  hin  und  wieder  das 
ganze  Gesichtsfeld  bedeckten.  Die  Cylinder  sind  so  charakteristisch, 
dass  aus  ihrem  Auftreten  allein  schon  verschiedentlich  die  Diagnose 
des  drohenden  Koma  gestellt  werden  konnte.  Sie  wurden  in  keinem 
Falle  von  Koma  vermisst,  das  sich  auf  der  Basis  eines  schweren 
Diabetes  unter  unseren  Augen  entwickelte,  sei  es,  dass  die  komatösen 
Erscheinungen  auf  die  eingeleitete  Therapie  hin  wieder  vorüber- 
gingen, sei  es,  dass  sie  zum  Exitus  letalis  führten.  Gehen  die  ko- 
matösen Erscheinungen  zurück,  so  können  auch  die  Cylinder  wieder 
vollständig  verschwinden.  Der  Grund,  wesshalb  diese  so  regelmäßige 
Beobachtung  bisher  von  klinischer  Seite  übersehen  ist,  dürfte  zum 
Theil  darin  gelegen  sein,  dass  solche  Harne  auf  Eiweiß  geprüft,  nur 
einen  sehr  geringen  Gehalt  an  Albumen  (Schimmer  oder  ganz  leichte 
Opalescenz)  erkennen  lassen. 

Die  weiteren  Details  werden  in  einer  demnächst  erscheinenden 
Arbeit  mitgetheilt  werden. 

c.  Über  sekundäre  Degeneration  nach  Exstirpation  mo- 
torischer Centra  des  Hundes. 

13  Hunden  wurden  die  Centra  für  Vorder-  und  Hinterpfote,  in 
einigen  Fällen  auch  noch  für  das  Faciali^ebiet  auf  einer  Seite  ex- 
stirpirt.  Die  Tödtung  erfolgte  4  Tage  bis  5^2  Monat  nach  der  Ope- 
ration. Untersucht  wurden  Pons,  MeduUa  und  Bückenmark.  Bei 
5  Thieren  wurden  die  gebräuchlichen  Farbstoffe  angewandt,  bei  den 
anderen,  4  Tage  bis  7  Wochen  nach  der  Operation  getödteten,  das 
Marchi'sche  Reagens. 

Thiere,  welche  4  oder  5  Tage  nach  der  Operation  gelebt  hatten, 
ließen  keine  sekundäre  Degeneration  im  Rückenmark  erkennen. 

Das  Resultat  der  Untersuchungen  von  Hunden,  die  9  Tage  bis 
5^2  Monat  nach  der  Operation  gelebt  haben,  ist  folgendes: 

t)  Auf  einseitige  Exstirpation  motorischer  Centra  des  Hun- 
des folgt  oft,  aber  nicht  regelmäßig,  gleichseitige  Degeneration  im 
Rückenmark. 

2)  Mit  Marchi'schem  Reagens  ist  die  gekreuzte,  wie  gleich- 
seitige Degeneration  bereits  am  neunten  Tage  nachweisbar.  Es  kann 
also  gleichseitige  Degeneration  bereits  am  neunten  Tage  vorkommen. 

3)  Die  gleichseitige  Degeneration  braucht  nicht,  wie  Marchi 
und  Algeri  es  als  Regel  hinstellen,  in  allen  Fällen  durch  Degene- 
ration der  gekreuzten  Pyramide  bedingt  zu  sein. 

1S91.  5 
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4)  Das  direkte  Pyramidenbündel  degeneriit  nicht  beim  Hunde. 

5)  Eben  so  wenig  giebt  es  in  den  frühen  Stadien  eine  über  den 
ganzen  Querschnitt  zerstieate  Degeneration  oder  eine  Degenention 
des  gekreuzten  Bur  dach 'sehen  Stranges. 

6)  Olivenzwischenschicht  und  Schleifenschicht,  die  Keine  der 
GolTschen  und  Burdach'schen  Stränge,  die  Granglienzellen  der 
grauen  Substanz,  so  wie  die  vorderen  Wurzehi  sind  nicht  von  sekun- 
därer Degeneration  ergriffen.  —  Oiig.-Bef 

Diskussion:  Münzer(Prag}.  Im  Jahre  1667  veröffentlichtenMai- 
chi  und  Algeri  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  sekundäre  Dege- 
nerationim  Hunderückenmarke  (Riv.  sperim.  di  freniatr.  edimed.  leg./.bei 
denen  sie  sich  einer  neuen  Methode  bedienten,  die  das  degeDeiirte 
Mark  besonders  hervortreten  lassen  sollte.  Singer  und  M.,  die  da- 
mals bereits  seit  längerer  Zeit  die  Frage  der  doppelseitigen  Pynmi- 
denseitenstrangdegeneration  nach  einseitiger  GroBhimläsion  stadines 
und  sich  bis  dahin  der  Weigert 'sehen  Methode  bedient  hatten, 
prüften  sofort  die  Richtigkeit  der  Angaben  dieser  Autoren  und  nach- 
dem  sie  sich  von  dem  zweifellos  außerordentlichen  Werthe  die»ei 
Methode  vergewissert  hatten,  benutzten  sie  selbe  von  da  an  hau;»' 
sächlich  bei  ihren  Untersuchungen. 

Zunächst  benutzten  Singer  und  M.  diese  Methode  zur  Ect' 
Scheidung  der  Frage  der  Sehnervenkreuzung  im  Chiasma,  da  Mi cü ei 
gerade  um  diese  Zeit  die  Lehre  von  der  partiellen  Kreuzung  der  Se» 
nervenfasem  im  Chiasma  angegriffen  hatte;  in  dieser  Arbeit  ikusei 
Akad.  der  Wissenschaften  in  Wien  1888)  haben  diese  Autoren  o'jj 
ihre  Resultate  betreffs  der  Methode  und  deren  Fehler  mitgetheüt 
eine  Arbeit,  die  von  den  italienischen  Autoren  unterlassen  worden  ^u- 

Gleichzeitig  neben  diesen  Untersuchungen  über  das  Chia»au 
wurden  die  Versuche  über  den  Aufbau  des  Centralnervensystems.  ii^^ 
besondere  des  Rückenmarkes  auf  Grund  sekundärer  Degeneno^ 
fortgesetzt,  welche  nach  fast  Sjähriger  Thätigkeit  beendigt  nn^  ^^ 
Mai  1890  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  übe?^^ 
wurden,  mit  deren  Unterstützung  diese  Untersuchungen  aus^fohn 
worden  waren: 

Die  Resultate  dieser  letzteren  Arbeit  sind: 

1)  Die  Änderungen,  welche  Vejas  einer-,  Joseph  andcreis«t> 
am  Wall  er 'sehen  Gesetze  anbringen  wollten,  konnten  Singer 
und  M.  nicht  bestätigen  und  müssen  das  Wal  1er 'sehe  Greseti  ak  ii- 
seiner  ursprünglichen  Form  zu  Recht  bestehend,  ansehen. 

2)  Die  Hinterstränge  bestehen  einerseits  aus  den  Fasen  «i^ 
hinteren  Wurzeln,  welche  in  dieselben  einstrahlen  (um  theik  gl«^^ 
theils  später  in  die  graue  Substanz  des  Hinterhomes  einzutietfs 
theils  jedoch  vollkommen  im  EUnterstrange  zu  verbleiben:  diese  l^o* 
teren  bilden  den  größten  Theil  desGoirschen  und  Burdach  Vh<'D 
Stranges),  andererseits  aus  Fasern,  die  aus  der  grauen  Substanz  ^ 
die  Hinterstränge  eintreten,  mehr  oder  weniger  weit  nach  auftrir» 
ziehen  und  intersegmentale  Bahnen  vorstellen  dürften. 
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3)  Nach  Zerstöiung  der  motorischen  Rindencentra  beim  Hunde 
(Kaninchen)  findet  man  die  entsprechende  Degeneration  im  gekreuz- 
ten Pyramidenseitenstrange,  die  sich  bis  ins  Brustmark  verfolgen 
lässt;  in  den  gleichseitigen  Pyramidenseitenstrang  treten  in  der  Py- 
ramidenkreuzung  ebenfalls  einige  wenige  Fasern  ein,  die  sich  jedoch 
nicht  tiefer  als  bis  in  die  Halsanschwellung  verfolgen  lassen;  es 
reichen  diese  Befunde  nicht  aus  zur  Erklärung  der  doppelseitigen 
Pyramidenseitenstrangdegeneration  nach  einseitiger  Himläsion.  Die 
nach  Rückenmarksdurchschneidung  absteigend  eintretende  Pyrami- 
denseitenstrangdegeneration  ist  ausgedehnter  als  die  nach  Zerstörung 
der  motorischen  Centra  (Bouchard-Löwenthal);  vielleicht  mengen 
sich  der  Großhim-Pyramidenbahn  noch  Fasern  aus  dem  Rücken- 
marke  bei. 

4)  Nach  Rückenmarksdurchschneidung  findet  man  auf-  und  ab- 
wärts von  der  Durchschneidungsstelle  ventral  von  der  Kleinhim- 
seitenstrangbahn  in  der  Peripherie  des  Rückenmarkes  bis  in  den 
Vorderstrang  reichend  eine  Zone  degenerirter  Fasern,  welche  wahr- 
scheinlich intersegmentale  Fasern  darstellen. 

In  einem  Anhange  besprechen  Singer  und  M.  einige  Versuche 
betreffs  Zerstörung  des  Zweihügels  der  Taube  und  den  Gebrauch 
einiger  Termini  technici  —  Aplasie,  Degeneration,  Atrophie. 

Orig.-Ref. 

V.  Jaksch  (Prag).     Über  den  Nachweis  von  kleinen  Mengen 
von  Gallenfarbstoff  im  Blut. 

Die  von  dem  Vortr.  angewandte  Methode  besteht  darin ,  dass 
das  Blut  mittels  eines  Schröpf kopfes  entnommen,  dann  bis  zur  Ge- 
rinnung stehen  gelassen  und  das  Serum  mittels  einer  Pipette  ab- 
gehoben wird.  Alle  Instrumente  müssen  sorgfältig  sterilisirt  sein. 
Hierauf  wird  das  Serum  filtrirt  und  bei  70 — 80**  zum  Erstarren  ge- 
bracht. Bei  Gegenwart  von  Gallenfarbstoff  färbt  sich  das  vorher 
gelbliche  Serum  nach  wiederholtem  Erwärmen  auf  50 — 60°  C.  inten- 
siv grasgrün.  — 

Diskussion:  Quincke  (Kiel)  fragt,  ob  nicht  in  der  Flüssigkeit 
einer  einfachen  Vesikatorblase  der  Gallenfarbstoff  eben  so  gut  nach- 
weisbar sei.  — 

V.  Jaksch:  Der  Inhalt  einer  Vesikatorblase  genügt  in  den 
wenigsten  Fällen,  um  nach  den  gewöhnlichen  Methoden  Gallenfarb- 
stoff nachzuweisen.  Die  von  dem  Vortr.  empfohlene  Methode  ist 
empfindlicher  und  auch  bei  ganz  kleinen  Blutmengen  verwendbar. 


Litten  (Berlin).     Die  Centrifuge  im   Dienste  der  klinischen 

Medicin. 
Die  Mängel  und  Schwierigkeiten,  welche  der  bisherigen  Methode 
der  mikroskopischen  Untersuchung  physiologischer  und  pathologischer 

5» 
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Flüssigkeiten  anhafteten,  haben  einen  Schülei  Litten's,  Herrn  Sten- 
beck,  dazu  gefuhrt,  sich  zu  diesen  Untersuchungen  der  Centiifugal- 
kraft  zu  bedienen.  Die  Versuche  haben  zu  so  bemerkensweitiben 
Ergebnissen  geführt,  dass  L.  schon  jetzt  an  gewissen  Beispielen  den 
Werth  der  Methode  demonstriren  und  auf  gewisse  fundamentale 
Gesichtspunkte  aufmerksam  machen  will. 

L.  führt  das  Modell  einer  Handcentrifiige  vor,  vermittels  wel- 
cher es  gelingt,  alle  körperlichen  Elemente,  welche  specifisch  schweter 
sind,  als  die  zu  untersuchende  Flüssigkeit,  in  kürzester  Zeit  ansza- 
fällen  und  am  Boden  der  beiden  Glasröhrchen,  welche  in  Metali- 
hülsen in  den  rotirenden  Träger  der  Centrifuge  leicht  beweglich  elü- 
gefügt  sind,  anzuhäufen.  Die  Glasröhrchen  selbst  sind  am  unteren 
Ende  mit  einem  kleinen  Reservoir  versehen,  in  welches  sie  Ter- 
mittels  einer  konischen  Verjüngung  übergehen.  In  dieses  Beseiroii 
häuft  sich  der  zu  Boden  geschleuderte  Niederschlag  an.  Dadarcli 
wird  einmal  ein  Zurückschleudem  von  Theilchen  in  die  Flüssigkeit 
verhindert,  dann  aber  eine  genaue  Besichtigung  des  Sediments  in 
Bezug  auf  Menge,  Farbe  und  Bestandtheile  ermöglicht.  Selbst- 
verständlich werden  die  specifisch  schwereren  Bestandtheüe  zuerst 
zu  Boden  geschleudert  werden,  so  dass  man  bei  einer  ffimatum 
z.  B.  in  den  tiefsten  Schichten  des  Sediments  zunächst  die  woU- 
erhaltenen  rothen  Blutkörperchen,  in  den  oberen  Schichten  deres 
Schatten  oder  Stromata  antrifft;  bei  der  Chylurie  sammelt  sich  na- 
türlich das  Fett  oben  an,  während  die  etwaigen  Mikroben  und  son^' 
vorhandenen  körperlichen  Bestandtheile  in  den  Reservoirs  ihren  Fiats 
finden  werden.  Oft  genügt  ein  einmaliges  Centrifugiren  nicht,  son- 
dern dasselbe  muss  zur  vollständigen  AusfäUung  mehrfach  Triedei- 
holt  werden. 

L.  demonstrirt  sodann  an  einigen  Beispielen  den  Werth  dieser 
Methode  und  theilt  die  wissenschaftlichen  Ergebnisse  der  bishengt^n 
Untersuchungen  mit.  Zur  Untersuchung  gelangten  normale  und  patho- 
logische Harne  und  durch  Punktion  gewonnene  Flüssigkeit  DieB^' 
Untersuchungen  standen  natürlich  im  Vordergrund  und  L.  schiUe^ 
die  Ergebnisse  bei  Albuminurie,  Hämaturie,  Chylurie,  Oxaluiie.  l- 
erwähnt  ferner,  dass  der  Apparat  wahrscheinlich  auch  geeignet  ^ 
dürfte  zur  Ausfuhrung  einer  raschen  Volumbestimmung  des  ao^ 
schiedenen  Serumeiweißes.  —  In  pleuritischen  Exsudaten  aerösei 
Natur  ließ  sich  vermittels  der  Methode  stets  Blut  nachweisen,  auch 
wenn  das  Exsudat  weder  für  das  bloße  Auge  noch  bei  der  Heller- 
sehen  Probe  die  allergeringste  Spur  solcher  Beimischung  zu  enthalten 
schien.  Bei  Flüssigkeiten,  die  rasch  erstarren,  gelingt  es  bei  Anwen- 
dung der  Centrifuge  die  Ausfällung  der  corpusculären  Elemente  ^ 
vollenden,  ehe  die  Erstarrung  eintritt.  M.  Cohn  (Berlin^. 
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Eichhorst   (Zürich).     Wahrnehmungen    über    den   Patellar- 
sehnenreflex  bei  Tabes  dorsalis. 

E.  fuhrt  zunächst  aus,  dass  das  Verschwinden  des  Patellarsehnen- 
reflexes  bekanntlich  dann  eintritt,  wenn  auf  dem  Übergang  vom  Brust- 
zum  Lendentheil  des  Rückenmarkes  jene  Abschnitte  der  hinteren 
Rückenmarksstränge  lädirt  sind,  welchen  Westphal  den  Namen  der 
Wurzeleintrittszonen  beigelegt  hat.  Diese  Stelle  will  E.  der  Ein- 
fachheit halber  als  die  WestphaFsche  Stelle  bezeichnen.  Es  bleibt 
nunmehr  aber  der  Patellarsehnenreflex  erhalten,  entweder  wenn  bei 
regelrechtem  Beginn  der  Krankheit  im  unteren  Rückenmarksabschnitte 
gegen  die  Regel  die  Westphal'sche  Stelle  gesund  gebUeben  ist  oder 
wenn  der  anatomische  Process  ausnahmsweise  im  Halsmarke  begann 
und  sich  nicht  bis  in  die  Westpharsche  Stelle  hinunter  erstreckt 
hatte  (Tabes  cervicalis). 

Die  Frage  nun,  ob  in  allen  Fällen  von  Tabes  cervicalis  der 
Patellarsehnenreflex  erhalten  sein  muss,  so  lange  die  Westphal- 
sehe  Stelle  unberührt  [ist,  muss  E.  entschieden  verneinen.  Dieser 
Behauptimg  Uegt  folgende  klinische  Beobachtung  zu  Grunde:  Eine 
54jährige  Frau  wurde  in  tief  komatösem  Zustande  auf  E.'s  Klinik 
gebracht.  Anamnese  war  nicht  erhältlich,  nur  erfuhr  man,  dass  die 
Kranke  Tags  zuvor  von  einem  epileptischen  Insult  überrascht  wor- 
den war.  Es  ließ  sich  mit  Sicherheit  eine  rechtsseitige  cerebrale 
Hemiplegie  feststellen  und  da  die  Pat.  eine  linksseitige  Herzhyper- 
trophie und  leichte  Albuminurie  hatte,  diagnosticirte  man:  Nieren- 
schrumpfung, Herzhypertrophie  und  linksseitige  Hirnblutung  mit 
Betheiligung  der  inneren  Kapsel.  Diese  Diagnose  wurde  durch  die 
drei  Tage  später  ausgeführte  Sektion  bestätigt. 

Nun  war  aber  während  des  Lebens  nicht  nur  das  Fehlen  der 
Patellarreflexe  an  beiden  Beinen  aufgefallen,  sondern  man  vermuthete 
auch  das  Bestehen  einer  Tabes  dorsaUs.  Eine  solche  fand  sich  auch 
in  absonderlicher  Form:  während  das  Halsmark  und  die  beiden 
obersten  Dritttheile  des  Brustmarkes  in  der  denkbar  hochgradigsten 
Weise  entartet  waren,  zeigte  sich  das  unterste  Dritttheü  des  Brust- 
markes und  des  Lendenmarkes  völlig  unversehrt.  Hier  war  also 
ein  Fall  von  Tabes  cervicahs  mit  Freibleiben  der  Westphal'schen 
Stelle  und  dennoch  hatte  der  Patellarreflex  an  beiden  Beinen  gefehlt. 
Wie  war  dies  zu  erklären? 

E.  fand  nun  in  beiden  Cruralnerven  eine  so  hochgradige  paren- 
chymatöse Neuritis,  wie  man  sie  nur  selten  zur  Beobachtung  bekommt. 
Hatte  man  beispielsweise  feine  Querschnitte  nach  Weigert  gefärbt, 
so  waren  markhaltige  Nervenfasern  nur  sparsam  und  zerstreut  ;zu 
iinden,  und  bei  Impfungsprobe  stieß  man  auf  außerordentlich  zahl- 
reiche leere  Nervenscheiden,  die  sich  durch  großen  Kernreichthum 
auszeichneten.  Es  lag  hier  also  ein  Fall  von  Tabes  cervicaUs  vor, 
bei  welcher   das  Fehlen  des  Patellarsehnenreflexes  nicht  mit   einer 
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Verletzung  der  WeBtphal'schen  Stelle  im  Kiickenmark ,  .sondern  mit 
einei  peripheren  Neuritis  zusammenliing.  M.  Goliii  (Berlin. 


V,  Frey  (Leipzig).     Der  faradische  Leitungs widerstand  des 
menschlichen  Körpers. 

Wird  die  von  F.  Kohlrausch  angegebene  Methode  zur  Be- 
stimmung des  Leitungswiderstandes  in  Elektrolyten  mit  Wechselstromes 
auf  den  Menschen  angewendet,  so  ergeben  sich  eigenthümlicbe 
Schwierigkeiten,  welche  bisher  von  der  Ausnutzung  des  Verfehren* 
abgeschreckt  haben.  Durch  eine  besondere  Konstrukdon  der 
Wheatstone'schen  Brücke,  so  wie  durch  den  Ersatz  des  Stöpsel- 
rheostaten  durch  einen  Flüssigkeitsrheostaten  wird  es  möglich,  scharfe 
Bestimmungen  zu  erhalten.  Man  findet  dann  den  faradisckea 
Widerstand  des  Körpers  sehr  klein  im  Verhältnis  zum  galvaniscliei 
z.  B.  mit  Elektroden  von  25  qcm  zwischen  200  und  700  Ohm.  n^ 
an  wenigen  Stellen  darüber.  Die  Werthe  setzen  sich  zusammen  a9 
Hautwiderstand  und  Körperwiderstand.  Durch  Anwendung  sei 
großer  Elektroden  kann  man  den  ersteren  sehr  klein  machen,  M 
Körperwiderstand  tritt  dann  rein  hervor  und  zeigt  sich  von  dtf 
Dimensionen  des  Körpertheils,  der  Struktur  und  chemischen  M 
schaffenheit  derselben  abhängig.  Der  faradische  Widerstand  sei 
sich  unabhängig  von  der  Stärke  der  angewendeten  Wechselstrofll 
er  wird  auch  durch  konstante  Ströme  nicht  verändert.     Oris:.-Ref 


Leubuscher    (Jena).     Klinische    Untersuchungen    über  & 
Salzsäureabscheidung   bei  Geistes-   und   NervenkrankheitAi 

Vortr.  betont  zunächst,  dass  bei  allen  derartigen  Untersuchnns«! 
die  qualitative  Prüfung  keineswegs  ausreicht,  sondern  nur  die  q^*^' 
titative  Salzsäurebestimmung  Anpruch  auf  Genauigkeit  besitzt. 

Die  einzelnen  Krankheiten  anlangend,  so  ergab  sich  &  die 
Melancholie  ein  im  Wesentlichen  normales  Resultat,  leichte  £zlkä^'<^g 
der  Salzsäureabscheidung  für  die  Manie,  im  WesentUchen  nermälf 
Verhältnisse  bei  der  akuten  und  chronischen  Paranoia;  eben  so  h» 
dem  chronischen  Alkoholismus.  Der  chronische  Morphinismus  ließ  fff- 
wöhnlich  Abnahme  der  HCl- Abscheidung  erkennen.  Ganz  schvankeBd* 
Salzsäurewerthe  fanden  sich  bei  der  Paralyse,  sowohl  bei  der  Kitsk- 
heit  ganz  im  Allgemeinen,  als  auch  des  Speciellen  bei  den  einzda^ 
Kranken.  Mit  dem  psychischen  und  körperlichen  Verftlle  di^'? 
Kranken  sank  oft  auch  die  Salzsäureabscheidung  auf  ein  Miniiß'i'^^ 
oder  verschwand  ganz. 

Bei  der  Neurasthenie  war  oft  eine  nicht  unerhebliche  Steigcni*'' 
der  HCl -Sekretion  vorhanden. 

Was  die  Frage  anlangt,  ob  und  in  welcher  Weise  die  verschie- 
denen Krankheitszustände  eine  Bedeutung  für  die  HCl-Alwcheidiin;: 
haben,  so  ergaben  die  Untersuchungen  von  L.  Folgendes: 
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Hochgradige  motorische  Eiregungsasustände  schienen  eine  leichte 
Steigerung  der  Salzsäureabscheidimg  im  Gefolge  zu  haben.  In 
höherem  Grade  gilt  dies  von  den  katatonischen  sogenannten  Atto- 
nitätszuständen.  Depression  und  Exaltation  unterscheiden  sich  nicht 
wesentlich  in  Bezug  auf  vorliegende  Frage. 

Die  Salzsäureabscheidung  kann  verändert  sein,  einmal  durch 
organische  Veränderungen  in  den  die  Sekretion  beherrschenden 
Nervenbahnen,  andererseits  auch  durch  funktionelle  Störungen ,  die 
eine  Änderung  der  Affekte  oder  motorischen  Reaktion  bedingen. 

Orig.-Ref. 

Edlefsen  (Kiel).     Zur  Frage  der  Entstehung  des  vesikulären 
Athmungsgeräuscbes. 

Auf  dem  8.  Kongress  hat  Dehio  auf  Grund  seiner  Unter« 
suchungen  sich  für  die  Annahme  entschieden,  dass  das  genannte 
Geräusch  durch  das  Einströmen  der  Luft  aus  den  Bronchiolen  in  die 
Infundibula  entstehe.  Danach  würde  also  der  alte  Name  »vesi- 
kuläres  Athmungsge rausch«  berechtigt  und  die  bekannte 
Baas-Penzoldt'sche  Theorie  nicht  aufrecht  zu  erhalten  sein. 

Gerhardt  (Lehrbuch  der  Auskultation  und  Perkussion)  ver- 
langt jedoch  für  diese  Auffassung  den  noch  ausstehenden  Beweis  und 
hält  vorläufig  fest  an  seiner  eigenen  Erklärung,  nach  welcher  das 
vesikuläre  Athmungsgeräusch  nach  Analogie  des  nicht  tympanitischen 
Schalles  durch  Schwingungen  des  bei  der  Inspiration  in 
Spannung   gerathenden    Lungengewebes  zu  Stande  kommt. 

Gegen  die  Gerhardt'sche  Deutung  aber  spricht  einmal  der 
Charakter  des  Geräusches ,  der,  wie  wohl  Jeder  bestätigen  wird,  auf 
die  Entstehung  durch  den  Luftstrom  hindeutet,  und  zweitens  der 
Umstand,  dass  eine  derartige  Erklärung  nicht  im  Einklang  steht  mit 
dem,  was  wir  sonst  über  die  Entstehung  von  Geräuschen  in  strömen- 
den Flüssigkeiten  wissen. 

Auf  der  anderen  Seite  lassen  sich  aus  der  Baas-Penzoldt- 
sehen  Theorie  manche  Erscheinungen,  wie  z.  B.  die  Abschwä- 
chung  des  Athmungsgeräuscbes  beim  Emphysem  und  das 
sogenannte  systolische  Yesikulärathmen  nur  gezwungen  oder 
gar  nicht  erklären.  Dagegen  wird  uns  der  eigenthümliche  Charakter 
des  Geräusches  und  Alles,  was  wir  auch  unter  besonderen  Verhält- 
nissen in  Betreff  desselben  beobachten,  sofort  verständlich,  wenn 
wir  annehmen  dürfen,  dass  es  durch  Strömungswirbel  zu  Stande 
komme,  welche  bei  dem  inspiratorischen  Einströmen  der  Luft  aus 
den  Bronchiolen  in  die  Alveolargangssysteme  namentlich  in  den 
peripherischen  Theilen  dieser  Hohlräume  entstehen,  kurz  wenn  wir 
es  uns  in  derselben  Weise  wie  die  G«faBgeräusche  (nach  Heyn- 
sius,  Nolet  U.A.)  entstanden  denken:  nicht  —  wie  Dehio  sagt  — 
als  »Stenosengeräuschc,  sondern  in  Folge  der  plötzlichen 
Erweiterung  des  Strombettes  an  der  Stelle  des  Übergangs  des 
Bronchiolus  in  das  Infundibulum ,  wie  schon  Zam miner  es  darstellt. 
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Baas  und  Geihaidt  halten  diese  Art  der  Entstehung  fiir  aus- 
geschlossen, weil  nach  ihiei  Meinung  in  mikroskopisch  kleineii 
Böhrchen  und  Hohlräumen ,  auch  wenn  sonst  die  Bedingungen  fax 
ihre  Entstehung  gegeben  wären,  keine  für  unser  Ohr  wahmehmbaren 
Geräusche  zu  Stande  kommen  können.  Auch  meint  Gerhardt 
dass  die  Geschwindigkeit  des  Luftstromes  zu  gering  sein  würde,  um 
in  der  angegebenen  Weise  ein  Geräusch  erzeugen  zu  können.  D&> 
gegen  ist  zu  bemerken,  dass,  wie  schon  Zamminer  berechnet  hat. 
bei  etwa  20  Athemzügen  in  der  Minute  das  Einströmen  der  Luft  b 
die  sich  stark  erweiternden  Infundibula  während  einer  Inspiraüon 
in  weniger  als  l  V2  Sekunde  erfolgen  muss,  eine  Geschwindigkeit,  die 
man  um  so  höher  anschlagen  darf,  weil  in  dieser  kurzen  Zeit  eine 
verhältnismäBig  große  Luftmenge  zu  der  Residualluft  des  Infiindi- 
bulum  hinzutritt,  an  welchem  allein  sich  die  Erweiterung  Tollzieht. 
Femer  besitzen  gewisse  Insekten,  wie  z.  B.  die  Mücken,  in  ihre» 
Tracheen  und  den  an  der  äußeren  Mündung  derselben  befindlichti 
Tracheenblasen  Stimmapparate  von  mikroskopischer  Feinheit,  vA 
welchen  sie  Geräusche  erzeugen,  die  uns  bekanntlich  sehr  deudidi 
vernehmbar  werden,  sobald  sich  die  Thiere  unserm  Ohr  n&hemi 
Da  bei  einigen  derselben  kein  weiterer  Stimmapparat  besteht  [BrehoL 
und  die  Erzeugung  des  Geräusches  nur  durch  Ausstoßen  oder  Ao" 
saugen  der  Luft  geschieht,  so  erscheint  der  Vergleich  dieser  VtP 
hältnisse  mit  den  in  der  menschUchen  Lunge  vorliegenden  to8 
kommen  erlaubt. 

Baas  hat  bei  seinen  Versuchen  die  Luft  durch  ein  Stack  spi| 
nischen  Rohres  oder  dergleichen  mit  dem  Munde  hindurchgetriebeSd 
Sein  Ohr  befand  sich  also  ziemlich  weit  von  der  Schallquelle  entfenl 
und  es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  wenn  er  dabei  nicbtf 
hörte.  Wenn  man  die  Luft  durch  das  Rohr  mittels  eines  klein« 
Blasebalges  hindurchtreibt,  der  durch  einen  Schlauch  mit  demseibss 
verbunden  ist,  so  hört  man  sehr-  deutlich  ein  Geräusch,  sobald  ie^ 
\  das  Stethoskop   auf  das  zu  diesem  Zweck  in  eine  Holzrinne  eiiu^ 

I  bettete    und    mit    einer    Kautschukplatte    bedeckte    Rohr   aofsetit. 

j  Baas  durfte  somit  nicht  behaupten,  dass  unter  den  durch  seine  Ver- 

I  suche  nachgeahmten  Bedingungen  kein  Geräusch  entstehe,  sondeQ 

'  nur,    dass  er  es  nicht  gehört  habe,  und  es  wird  nicht  femer  erlaatt 

sein,   die  Versuche   von  Baas   zum  Beweise  gegen  die  physikalisch 
I  wohlbegründete  Annahme  anzuführen,  dass  das  vesikuläre  Athmung^ 

geräusch  in  der   oben  geschilderten  Weise,    also    durch  Strömunz?- 
wirbel  in  der  Luft  der   Alveolargangssysteme  entstehe.    Die  Hw- 
barkeit  des  so  entstandenen  Geräusches  wird  ohne  Zweifel  dadurch 
I  gesteigert,  dass  wir  immer  die  Schallwellen  aus  einer  größeren  7^ 

I  von   Alveolarräumen  gleichzeitig   in  unser  Ohr    aufnehmen,   friso 

dadurch,  dass  die  peripherischen  Strömungswirbel  auch  die  Alveolen- 
j  Avand  in  Vibrationen  versetzen,  welche  den  Schall  verstärken,  endl'* 

t  wahrscheinlich  auch  dadurch,  dass  eine  schallverstärkende  Resom^'* 

.  in  den  benachbarten  Bronchien  stattfindet. 
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Da  vennuthlich  nur  die  tiefeien  Klänge  oder  Töne,  welche  in 
dem  Geräusch  enthalten  sind,  korrespondirende  Schwingungen  in  der 
Luft  der  Bronchien  hervorrufen  werden,  so  würde  es  bei  der  Annahme 
einer  solchen  Resonanz  auch  erklärlich  werden,  dass  das  Geräusch 
uns  tiefer  erscheint,  als  wir  bei  der  Kleinheit  der  Älveolarräume  er- 
warten müssten.  Damit  würden  denn  auch  die  Bedenken,  welche 
Gerhardt  in  Betreff  der  Tonhöhe  eines  etwa  in  diesen  kleinsten 
Hohlräumen  entstehenden  Geräusches  äuBert  (Lehrb.  der  Auskult, 
u.  Perkussion,  5.  Aufl.,  p.  1S3),  erledigt  sein. 

Bei  der  Exspiration  kann  natürlich  —  was  namentlich  einer 
Äußerung  von  Dehio  gegenüber  zu  betonen  ist  —  ein  Geräusch 
weder  in  den  Alveolarräumen  noch  in  den  Bronchiolen  entstehen, 
da  bei  diesem  Akt  die  Luft  aus  dem  weiteren  in  den  engeren  Baum 
übertritt.  Das  kurze,  leise  Exspirationsgeräusch,  welches  wir  normaler- 
weise hören,  ist  als  modiflcirtes  Kehlkopfgeräusch  im  Sinne  der 
Baas-Penzoldt'schen  Theorie  zu  betrachten.  Orig.-Ref. 


Kroenig  (Berlin).  Beiträge  zur  bakteriologischen  und  klinisch- 
mikroskopischen Technik. 

Vortr.  demonstrirt  zunächst  ein  paar  Kulturschalen,  die  in  Folge 
eines  besonders  langsamen  Abkühlungsverfahrens  in  der  Hütte  eine 
derartige  Resistenzfähigkeit  gegen  sehr  hohe  Temperaturgrade  er- 
reicht haben,  dass  sie  der  direkten  Flammenhitze  ausgesetzt  werden 
können,  ohne  zu  platzen.  Die  absolute  Sterilität  der  Schalen  wurde 
durch  Kulturversuche  dargelegt,  der  Akt  der  Sterilisation  dauert 
inklusive  Wiederabkühlung  der  Schalen  5 — tO  Minuten.  Zum  Fassen 
derselben  benutzt  Vortr.  eine  gewöhnliche  Tiegelzange,  die  an  ent- 
sprechenden Stellen  mit  einem  Asbestpolster  versehen  ist. 

Sodann  zeigt  K.  einen  üntersuchungsteller ,  der  die  Unter- 
suchung bei  auffallendem  und  durchfallendem  Lichte  in  folgender 
sehr  einfacher  Weise  gestattet.  Auf  dem,  einen  sektorformigen  Aus- 
schnitt zeigenden  Blechteller  ist  eine  auf  der  Unterfläche  in  drei 
gleich  große  Sektoren  getheilte  —  einen  schwarzen,  einen  weißen 
und  einen  nicht  bemalten,  —  Glasplatte  so  befestigt,  dass  der  nicht 
bemalte,  vollkommen  durchsichtige  Sektor  mit  dem  Ausschnitt  des 
Blechtellers  zusammenfällt.  Letzterer  wird  nun  auf  das  mit  einem 
Spiegel  versehene  Stativ  so  au%esetzt,  dass  der  durchsichtige  Sektor 
in  den  Wirkungsbereich  des  Spiegels  zu  liegen  kommt.  Durch 
Drehen  einer  das  Untersuchungsobjekt  enthaltenden  Glasschale  auf 
der  Platte  ist  es  dann  möglich,  bei  auffallendem  so  wie  bei  reflektirt 
durchfallendem  Lichte  zu  untersuchen.  Die  Rückfläche  des  Spiegels 
trägt  eine  weiße  Porzellanplatte,  die  gleichfalls  zur  Untersuchung  bei 
auffallendem  Lichte  mitverwendet  werden  kann.  Orig.-Ref. 
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Eroenig    (Berlin).       Die    klinische    Anatomie   der    Hen 

Lungenränder. 

K.  hat  im  Anschlüsse  an  seine^  Untersuchungen  über  die  B^r 
grenzung  der  Lungenspitzen  nun  auch  die  unteren  und  ineridian< 
Lungengrenzen  einer  topographisch -perkussorischen  Untersuchua 
unterzogen  und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  die  rech: 
Grenze  der  sogenannten  absoluten  Herzdämpfung  nicht,  wie  bi«bt 
allgemein  angenommen  wurde,  eine  am  linken  Brustbeinrande  ent 
lang  ziehende  Vertikale  darstellt,  sondern  dass  dieselbe  repraseu 
tirt  wird  durch  eine  schräg  über  das  Sternnm  verlaufend 
Linie,  deren  unteres  Ende  gewöhnlich  die  Mitte  der  Basis  Sför 
trifft,  indess  auch  bis  zum  rechten  Rande  derselben  unter  durchai 
normalen  Verhältnissen  reichen  kann.  Dieser  von  dem  bekannte 
somit  abweichende  Befund  ist  das  Resultat  einer  in  möglichst  vs 
Durchmessern  (vertikalen,  horizontalen  und  schrägen)  an  über  41 
Personen  vorgenommenen  genauen  Perkussion  der  Lungen-Herzrii 
der,  ein  Resultat,  dessen  Richtigkeit  in  anatomischen  Untersuchu] 
gen  eine  wichtige  Stütze  findet.  Orig.-Re:.  . 


Wolflf   (Görbersdorf).      Was   heißt    Heilung    der    Lungel 

Schwindsucht? 

Eine  Definition  der  Frage  finde  erst  in  jüngster  Zeh  sä 
öfter  —  stets  sei  sie  dadurch  beschränkt,  dass  eine  absolute  Heil« 
erst  nach  Jahren  zu  bestimmen  sei  —  es  sei  daher  wohl  Leydeil 
oder  Fraentzers  Ausspruch  [Bericht  über  die  Sammelforschaai^ 
wissenschaftlicher,  dass  die  Frage  noch  nicht  genügend  diskßor 
sei.  Des  Vert.s  Ansicht  nun,  die  er  sich  an  einer  Sssba 
lung  von  142  Beobachtungen  (bei  Bergmann  in  Dresden]  ao.«  da 
Jahren  1861 — 1884  gebildet  habe,  geht  nun  dahin,  dass  absolut 
Heilungen  äußerst  selten  seien,  vielleicht  gar  nicht  vorkänei  ^ 
ersteren  habe  er  nur  die  wenigen  rechnen  können ,  die  umA  Iiz^ 
lichem  Urtheil  nichts  Pathologisches  mehr  auf  den  Lungen  pssisß' 
hätten ;  indessen  auch  unter  diesen  seien  Recidive  noch  nach  l^-^^^ 
Jahren  eingetreten;  ferner  spreche  das  häufige  Reagiren  aascheise«' 
Geheilter  auf  Tuberkulin-Injektionen  für  relative  Heilung,  es  mass« 
weiter  bei  dem  so  häufigen  zufalligen  Befund  von  latenter  Tubeib* 
lose  bei  den  Leichen  die  Geheilten  besser  daran  sein,  als  die  hxa: 
Tuberkulösen,  endlich  sei  unter  den  Beobachtungen  eine  Knskt 
die  vor  15  Jahren  nach  schwerer  Phthise  geheilt,  stets  gesund  st 
blieben  sei,  dann  einer  interkurrirenden  Krankheit  erliegend,  bei  ^' 
Sektion  eine  minimale  Narbe  der  einen  Lungenspitze  au%e«ie^- 
habe,  die  jedoch  pathogene  Bacillen  enthalten  habe  —  ein  Fall.  ^"' 
man  nur  als  relativ  geheilt  demnach  ansehen  könne. 

Wenn  demnach  die  Heilung  in  anatomischem  Sinne  wohl  ^^'^ 
eine  relative  sei,  so  könne  der  Verf.  nach  den  Erfahrungen  der  g^ 
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nannten  SammeUbischung  versichern,  dass  die  relative  für  den 
Kranken  —  und  dies  sei  die  Hauptsache  —  vollkommen  ausreiche, 
sie  sei  in  einer  Anzahl  selbst  schwerer  Fälle  bis  zu  29  Jahren  Dauer 
nachgewiesen.  Eine  Statistik  habe  ergeben ,  dass  von  den  im  Jahre 
1876  aus  der  Brehmer'schen  Anstalt  Entlassenen,  die  über  30  Tage 
dort  weilten,  Ende  1890  noch  8 — 9^  gesund  gelebt  hätten,  obwohl 
nur  von  13^  Nachricht  zu  erlangen  gewesen  sei  und  unter  den  Ge- 
storbenen manche  nicht  an  Phthise  gestorben  seien.  Für  die  Güte 
der  Heilung  spreche,  dass  unter  den  Geheilten  sich  aktive  Officiere 
befanden,  Sänger  von  Beruf,  Mütter,  die  noch  nach  der  Heilung 
bis  zu  6  Kindern  das  Leben  gaben  etc.  Die  Heilung  sei  in 
vielen  Fällen  von  Jahr  zu  Jahr  eine  gründlichere  geworden,  weil, 
nachdem  einmal  Stillstand  erzielt  sei,  die  Kranken  noch  viele  Jahre 
an  den  in  Görbersdorf  erlernten  Regeln  festgehalten  hätten  —  die 
Dauer  der  Heilung  verdankten  sie  allein  der  Anstaltsbehandlung.  — 

Orig.-Rei: 
Diskussion:  von  Ziem  Ben  bestätigt  die  Angaben  des  Red- 
ners, —  auch  er  nimmt  stets  relative  Heilung  an  und  fordert  eine 
Beaufsichtigung  der  Kranken,  wie  sie  die  Anstalten  bieten.  Ohne 
eine  Anstalt  hervorheben  zu  wollen,  müsste  er  bei  dieser  Gelegenheit 
die  großen  Verdienste  Brehmer's  um  die  heutige  Phthiseotherapie 
dankbar  aiierkennen.  — 


Richard  Schmaltz  (Dresden).     Die  Untersuchung  des  spe- 
cifischen  Gewichtes  des   menschlichen  Blutes   und  das  Ver- 
halten desselben  bei  Krankend 

Mit  der  von  ihm  früher  beschriebenen  kapillarpyknometrischen 
Methode  (Deutsch.  Arch.  für  klin.  Medicin  XLVH.  1 — 2),  deren 
Exaktheit  neuerlich  bei  Gelegenheit  eines  Aderlasses  geprüft  und 
bestätigt  worden  ist,  hat  S.  an  sich  selbst  und  an  19  anderen  gesunden 
Personen,  so  wie  an  95  Kranken  des  Dresdener  Stadtkrankenhauses 
Untersuchungen  vorgenommen. 

Bei  Gesunden  erwies  sich  die  Dichtigkeit  des  Blutes  als  eine 
annähernd  konstante  Größe.  Dieselbe  entfernte  sich  bei  S.  selbst, 
wie  durch  mehr  als  60  Bestimmungen  bewiesen  wurde,  im  Laufe 
eines  Jahres  von  dem  Durchschnitts werth  (1,059)  nach  oben  und 
unten  nur  um  0,003  und  auch  Nahrungs-  und  Flüssigkeitsaufnahme 
(1  Liter  0,6^ ige  Kochsalzlösung)  hatte  nur  einen  geringen  und  kurz- 
dauernden Einfluss.  Bei  Frauen  betrug  das  specifische  Blutgewicht 
durchschnittlich  um  0,003  weniger  als  bei  Männern,  bei  verschiede- 
nen Personen  desselben  Geschlechts  waren  aber  nur  geringe  Diflfe- 
renzen  vorhanden. 

Die  Untersuchungen  an  Kranken  haben  ergeben,  dass  bei  Anä- 


1  Cf.    die  Abhandlung   des  Verf.   über   den   gleichen   Gegenstand.    Deutsche 
medicin.  Wochenschr.  1891.  No.  10. 
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mien  die  Blutdichtigkeit  in  der  Regel  erheblich  herabgesetzt  ist  m 
zwar  am  meisten  bei  der  Chlorose  (unter  29  Fällen  bei  9  =  1.0 
bis  1,039)  und  bei  den  schweren  Erkrankungen  des  Blutes;  fera 
bei  Kachexien  in  Folge  von  malignen  Tumoren  etc. 

Das  Verhalten  des  specifischen  Grewichtes  des  Blutes  ging  ziei 
lieh  genau  parallel  dem  Oehalt  desselben  an  Hämoglobin,  wihiei 
es  sich  von  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  weiten  Gre 
zen  unabhängig  zeigte. 

Bei  Besserung  der  Chlorosen  stieg,  wie  an  mehreren  Fällen  Tf 
folgt  werden  konnte,  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  allm&Ui 
an  und  erreichte  mit  vollendeter  Heilung  die  Norm.  S.  vermutl 
desshalb,  dass  in  Fällen  dieser  Art  die  Blutdichtigkeit  als  exakt 
Maßstab  für  den  Grad  der  Erkrankung  verwerthet   werden  tonn 

Aus  der  Zusammenstellung  derjenigen  Kranken,  deren  Blut  ^ 
annähernd  normalem  specifischem  Gewicht  gefunden  wurde,  verdiai 
einige  Fälle  von  schweren  Magenleiden  und  von  Phth.  pulm.  f 
gressa  besondere  Beachtung.  Bezüglich  der  ersterwähnten  Fi 
welche  in  hohem  Grade  abgemagerte  und  anämisch  aussehende  B 
sonen  betrafen,  vermuthet  S.,  dass  es  sich  hier  um  eine  Vermiiii 
rung  der  gesammten  Blutmenge  durch  Inanition  handele,  wähn 
bei  den  Phthisikem,  die,  gleich  einigen  Herzkranken»  theilwei>e 
gar  eine  abnorm  hohe  Dichtigkeit  des  Blutes  hatten,  diese  Ersa 
nung  auf  eine  Verlangsamung  der  Cirkulation  in  den  Extremia 
(«globulöse  Stase«)  bezogen  wird.  Orig.-Ref- 


Mordliorst  (Wiesbaden).     Zur    Diagnose    und   BehandW 

der  Gicht. 

M.  begründet  seine  Ansichten  auf  die  Ergebnisse  von  72  H^ 
Untersuchungen,  die  von  Herrn  Prof.  Dr.  Fresenius  au^™ 
wurden.  Der  Harn  stammte  fast  ausschließlich  von  M.^<  ^ 
her.  Der  Hauptzweck,  den  M.  dabei  verfolgte,  war  festzusteüfli'  oi 
der  Urin  Gichtkranker  mehr  freie  (leicht  ausscheidbare  Hiu 
säure  enthalte  als  der  von  Rheumatikern  und  Gesunde 
desselben  Alters,  und  ob  Gichtkranke  weniger  HarnsäureatJ 
scheiden  als  Gesunde  (Pfeiffer).    Die  Untersuchungen ergata 

1)  In  allen  Fällen  von  harnsaurer  Diathese  v^w 
im  Urin  immer  viel  mehr  freie  Harnsäure  gefunden  »J 
in  dem  Harn  von  Rheumatikern  und  Gesunden  desseU«^ 
Alters.     (Pfeiffer 'S  erste  Behauptung  wurde  also  bestätigt' 

2)  Die  Gesammtharnsäuremenge  des  Urins  Gift* 
kranker  war  im  Mittel  bedeutend  größer  als  bei  p^* 
m atikern  und  Gesunden  desselben  Alters  (entgegen  Pfein^^' 
Ansicht). 

3)  Die  Menge  der  freien  Harnsäure  und  die  AciJi^ 
des  Urins  nehmen  mit  dem  Alter  ab  und  sind  beim  ^^'  ' 
liehen  Geschlecht  geringer  als  beim  männlichen. 
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4)  Das  specifische  Gewicht  und  die  Acidität  des 
HaiDs  ist  höher  bei  harnsaurer  Diathese  als  bei  Rheuma- 
tismus. 

5)  Je  größer  die  Acidität  des  Urins  ist,  desto  mehr 
freie  Harnsäure  enthält  ei. 

6)  Sowohl  in  dem  neutralen  als  in  dem  alkalischen  Urin 
wnrde  nie  freie  Harnsäure  gefunden,  derselbe  konnte  im  Ge- 
gentheil  große  Mengen  freier  Harnsäure  binden  und 
auflösen. 

7)  Nach  ca.  20  Kochbrunnenbädern  war  die  Gesammt- 
harnsäuremenge  immer,  die  Menge  der  freien  Harnsäure 
meist  vermindert. 

Mit  Bezug  auf  die  Diät  und  Behandlung  resultirt  hieraus: 
a)  Gichtkranke  müssen  im  Essen  mäßig  sein,  b]  sich  mehr  kör- 
perliche Bewegung  verschaffen  und  c]  dem  Körper  größere  Mengen 
von  unschädlicher  Flüssigkeit  —  am  besten  ein  passendes  Mineral- 
wasser —  zufuhren,  d)  Weiter  dürfen  sie  nur  leicht  verdauliche 
Nahrung  aufnehmen,  e)  keine  sauren  Speisen  und  Getränke  (Wein 
und  Bier)  genießen,  f )  Es  muss  den  Gichtkranken  am  zweckmäßig- 
sten ein  stark  natronhaltiges  Wasser  dargereicht  werden. 

Im  Gegensatz  zu  Pfeiffer,  der  eine  fast  ausschließliche  Fleisch- 
diät —  begründet  auf  die  unrichtige  Annahme,  dass  Gichtkranke 
weniger  Harnsäure  ausscheiden  als  Gesunde  —  verordnet,  beschränkt 
M.  den  Fleischgenuss  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1)  bei  dem  Genuss  von  vielem  Fleisch  wird  mehr  Harn-, 
Schwefel-  und  Phosphorsäure  gebildet,  wodurch  die  Blutalkalescenz 
herabgesetzt  wird  (Senator,  Krauss,  Klemperer).  (Nach 
Pfeiffer  macht  Fleisch  das  Blut  alkalisch.) 

2)  Bei  der  Verdauung  von  Fleisch  wird  mehr  Salzsäure  abge- 
sondert als  bei  der  von  Kohlenhydraten  (von  Jaksch). 

3)  Der  Urin  von  Vegetarianern  und  pflanzenfressenden  Thieren 
ist  immer  neutral  oder  alkalisch. 

Die  Indicatio  morbi  verlangt  vor  Allem  ein  stark  natron- 
haltiges Mineralwasser.  Dasselbe  muss  so  viel  doppeltkohlensaures 
Natron  enthalten,  dass  das  Blut  durch  Zufuhr  von  ^/^ — 1  Liter  genü- 
gend alkalisch  bleibt,  um  die  Bildung  von  freier  Harnsäure  zu 
verhindern.  Als  Maßstab  der  Blutalkalescenz  dient  uns  die  Reaktion 
des  Harns.  Diese  muss  neutral  oder  selbst  alkalisch  sein.  Weiter 
muss  es  (das  Mineralwasser)  6 — 7  Voo  Kochsalz  und  nicht  mehr 
als  0,3  o/oo  doppeltkohlensauren  Kalk  enthalten.  Quellen 
mit  mehr  Kalk  —  wie  beispielsweise  Fachingen  —  werden  oft 
schlecht  vertragen.  Die  Gründe,  warum  das  Wasser  Kochsalz  ent- 
halten muss,  sind  folgende: 

1)  Kochsalz  beschleunigt  den  Stoffwechsel  und  die  Harnabson- 
derung (v.  Voit).  2)  Das  Blut  und  die  Lymphe  enthält  zwischen  6  und 
7  %o  Kochsalz,  wesshalb  man  Mineralwässer,  die  6 — 7  %o  Kochsalz 
enthalten,    als   physiologische    Spülwässer   der    Gewebe   bezeichnen 
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kann  (Kronecker).  3)  In  einer  alkalischen  Lösung  Ton  6— T> 
Kochsalz  halten  sich  die  rothen  Bluikörper  (L anderer),  dasEpid 
(Fritsch)  und  die  Bewegung  des  Flimmerepithels  am  langsteo  u 
besten.  4)  Die  Zufuhr  von  viel  Natron  erhöht  die  Ausscheidung  v 
Chlomatrium  und  Chlorkalium  (Stadelmann).  5)  Wasser  oh 
Kochsais  —  in  gröBerer  Menge  getrunken  —  hat  einen  sciuidlidi 
Einfluss  auf  die  Funktion  der  Zellen,  also  auch  auf  die  der  Ozgi 
(Roth  und  Engelmann). 

Ein  natürliches  Mineralwasser  von  dieser  Zusammensetsung  | 
es  bis  jetzt  nicht.  Seit  Anfang  dieses  Jahres  stellt  das  •Wiesbadei 
Brunnen-Komptoir«  ein  solches  aus  dem  »Wiesbadener  Kochbrosn 
her  unter  dem  Namen  »Wiesbadener  Gichtwasser«  ^  Es  entküt 
1  Liter  Wasser  aus  dem  »Kochbrunnena  7,5  g  doppeltkobleosau] 
Natron,  6,82  g  Kochsalz  und  nur  0,30  doppeltkohlensauren  Kalk.  I 
Vergleich  der  gegen  hamsaure  Diathese  gebräuchlichsten  Minei 
Wässer  ergiebt  Folgendes: 


Miiieralw&sser 

doppeltkohlen- 
saures Natron 

Kochsalz 

doppeltkchlq 

saurer  KiH 
^ 

Wiesbadener  Gichtwasser 

7,50 

6,82 

0,30      ' 

Vichy 

4,80 

— 

0.40      ■ 

Faohinger 

3,65 

0,14 

0,6ü 

Biün 

3,36 

0,38 

0.41 

Oberbrunnen 

2,15 

0,18 

0,43 

Kaiser  Friedriohquelle 

2,43 

1,!9 

0,02 

Kronenquelle 

0,87 

0,05 

0,70 

Von  allen  enthalten  Fachingen  und   die  Kronenquelle  am 
nigsten  Kochsalz  und  am  meisten  Kalksalze. 

M.  lieB  Gichtpatienten  diese  Mineralwässer  nach  einander 
ken  und  zwar  ^j^  Liter  täglich  auf  4 — 5mal  vertheilt.  Die  A< 
wurde  vor  dem  Versuch  durch  Titriren  festgestellt.  Nur  w-j 
Acidität  unter  2,5  war,  vermochten  Fachingen,  Vichy  b 
meist  den  Harn  zu  neutraUsiren.  Die  schwächeren  Naooc 
waren  nur  dann  im  Stande  Neutralisation  herbeizufuhren,  v^ 
Acidität  des  Harns  unter  1,0  betrug. 

In  keinem  Falle  gelang  dieses  mit  der  Kronenquelle,  ^^^ 
Acidität  über  0,5  war.  Das  »Wiesbadener  Gichtwasser 
mochte  Urine  mit  einer  Acidität  von  4,0  bis  5,0  neot 
ja  selbst  alkalisch  zu  machen.  Da  dasselbe  auSer 
ein  wohlschmeckendes,  leicht  zu  vertragendes,  die 
dauung  unterstützendes,  die  Harnabsonderung  on- 
Oxydation  beförderndes  Mineralwasser  ist,  so  «if!^' 
es  allen  anderen  vor.  Trotzdem  es  kein  reines  Naturpn^ 
ist,  so  besitzt  es  doch  die  Haupteigenschaft  der  natürlichen  M;'< 
Wasser:  es  ist  —  weil  das  Wasser  dem  oKochbrunnem  entne^ 


1  Am  besten  und  billigsten  direkt  von  dem  oWiesbadencr  Bnmneo-K.^ 
au  beziehen. 
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wird  —  bakterienfrei.  Die  vorzüglichen  Wirkungen  der  Wiesbadener 
Kochbmnnenbäder  auf  gichtische  Leiden  sind  genugsam  bekannt  und 
können  den  Gichtkranken  au6  wärmste  empfohlen  werden. 

Zum  Schluss  berichtet  M.  noch  über  eine  Anzahl  von  an  harn- 
saurer Diathese  Leidenden,  die  in  diesem  Jahre  in  seiner  Behand- 
lung waren.  Sie  tranken  sämmtlich  »Wiesbadener  Gichtwasser«, 
einige  länger  als  2  Monate.  Dasselbe  wurde  ausgezeichnet  vertragen 
und  war  von  vorzüglicher,  in  einigen  Fällen  von  Hamgries  sogar  von 
ganz  Bufifallender  Wirkung,  da  in  3  Fällen,  von  dem  Tage  an,  wo  sie 
das  Gichtwasser  tranken,  der  Hamgries  verschwunden  war  und  nur 
wiederkehrte,  wenn  die  Neutralisation  des  Urins  nicht  erreicht,  also 
zu  wenig  Gichtwasser  getrunken  wurde.  In  einem  vierten  Falle  war 
dieselbe  überhaupt  nicht  zu  erreichen,  weil  Fat.  täglich  1  Flasche 
Wein  und  mindestens  6  Glas  Bier  trank.  Orig.-Ref. 


Posner   (Berlin).     Mittheilungen  über  Diabetes. 

Bedn.  hebt,  gestützt  auf  Beobachtungen,  die  er  gemeinsam  mit 
Henn  Epenstein  angestellt  hat,  die  Bedeutung  regelmäBiger  Ana- 
lysen aller  einzelnen  Hamportionen  für  die  Beurtheilung  eines  Falles 
von  Diabetes  hervor;  es  ergeben  sich  bei  solcher  fortlaufender  Unter- 
suchung nicht  nur  sehr  überraschende  Schwankungen  in  der  Zucker- 
ausscheidung, sondern  es  zeigt  sich,  dass  jedem  Einzelfalle  ein  immer 
wiederkehrender  Typus  innewohnt;  so  z.  B.  lag  in  einem  Fall  ein 
Maximum  Vormittags,  ein  zweites  gegen  Abend,  das  Minimum  Mor- 
gens früh;  in  einem  anderen  fiel  stets  das  Maximum  in  die  späten 
Nachtstunden  etc.  Die  Verhältnisse  treten  namentlich  scharf  her- 
vor, wenn  man  nicht  bloß  die  Procent-  und  Mengenziffern,  son- 
dern den  stündlichen  Durchschnitt  berechnet.  Sowohl  prognostisch 
wie  mit  Rücksicht  auf  die  Therapie  wohnt  ihnen  ein  hohes  Interesse 
bei,  indem  der  Einfluss  von  Arzneimitteln  sich  zunächt  gerade  auf 
diesen  »Typus«  erstrecken  kann.  Vortr.  hat  in  diesem  Sinne  das 
neuerdings  viel  empfohlene  Syzygium  jambolanum  geprüft;  eine  Be- 
einflussung war  unverkennbar,  eigentliche  Heilung  konnte  bisher 
nicht  beobachtet  werden.  Orig.-Kef. 

Fleiner   (Heidelberg).      Über  die  Veränderungen   des   sym- 
pathischen und  cerebrospinalen  Nervensystems  bei  der  Ad- 
dison'schen  Krankheit. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Lehre  von  der  Addison'schen 
Krankheit  scheint  die  Destruktion  der  Nebennieren  durch  patholo- 
gische Processe  das  Addison 'sehe  Krankheitsbild  nicht  genügend 
zu  erklären.  Mangel  der  Nebennieren  oder  Erkrankung  derselben 
ohne  Addison'schen  Symptomenkomplex,  so  wie  Vorhandensein  die- 
ser Symptome  bei  fehlenden  Veränderungen  an  den  Nebennieren 
haben  der  Annahme  fast  allgemeine  Gültigkeit  verschafft,  dass  das 
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Nervensystem  bei  der  Entwicklung    des  Addison'schen  Kianli- 
heitsbildes  eine  große  Rolle  spielen  müsse. 

Es  liegen  in  dieser  Hinsicht  mancherlei  Angaben  in  der  Litt^ 
ratur  vor;  man  hat  sich  bei  den  bezüglichen  Untersuchungen  indessei 
fast  ausschlieBlich  auf  die  Nachbarschaft  der  Nebennieren,  auf  dii 
Untersuchungen  der  Semilunarganglien,  der  Splanchnid  beschiänk^ 
Veranlasst  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  Tizzoni 
über  die  Wirkungen  der  Exstirpation  der  Nebennieren,  welche  höcb.^ 
überraschende  aber  auf  den  Menschen  kaum  übertragbare  Resului 
geliefert  haben,  sind  in  neuester  Zeit  auch  Befunde  am  Rückenmaifc 
menschlicher  Leichen  mitgetheilt  worden. 

Der  Vortr.  hat  2  Fälle  von  Addison 'scher  Krankheit  yoS^q 
dig  untersucht;  bei  dem  einen  dieser  Fälle  hatte  die  Addison  seh 
Krankheit  nur  wenige  Monate  bestanden,  beim  anderen  war  die§elb 
sehr  weit  vorgeschritten. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  Tuberkidose  beider  Xebeii 
nieren,  mit  beträchtlicher  VergröBerung  der  Semilunarganglien,  mabti 
skopisch  erkennbarer  Atrophie  der  Bauchsympathicusgrenastränge  i 
der  Ausdehnung  von  8 — 10  cm.  Im  zweiten  Falle  lag  eine  Angi 
Sarkommetastase  in  der  linken  Nebenniere  vor,  eben  solche  in  M 
Semilunarganglien  und  höher  oben  im  Sympathicus,  speciell  im  obexi 
Hal^anglion  derselben  Seite;  die  rechte  Nebenniere  war  nom 
Die  Semilunarganglien  waren  in  diesem  Falle  erheblich  verkleiiii 

Die   mikroskopische  Untersuchung  ergab  außer  dem  erwähul 
Befunde,  für  beide  Fälle  gemeinsam  eine  degenerative   Entzünda 
der  markhaltigen  Nervenfasern  in  den  Splanchnicis  und  in  den  Gra 
strängen,  welche  die  letzteren  nicht  nur  in  der  ganzen  Länge  hehM 
sondern  auch  durch  die  betreffenden  Nervenzweige  auf  die  Spinal^ 
glich  übergegriffen  hatte.  Nach  den  Semilunarganglien  zeigten  die  S|» 
nalganglien  die  auffälligsten  Veränderungen,  welche  sich  wesentlich 
einer   entzündlichen  Hyperplasie    und    intensiver  Pigmentiiuosr  i^ 
interstitiellen  und  kapsulären  Bindegewebes  äußerten. 

Obwohl  auch  die  aus  den  Spinalganglien  zum  Hückeom&rk 
tretenden  hinteren  Wurzeln  nicht  unerhebliche  Degeneratdoiaeischeir 
nungen  zeigten,  bot  das  Rückenmark  doch  keine  absolut  eindeatigcft 
Veränderungen  dar.  Es  waren  zwar  an  den  Rückenmarksegment« 
nach  der  Härtung  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  bestimmte  Feliiff 
in  den  Hintersträngen  blass  geblieben,  an  den  Schnitten  waren  in- 
dessen  keine  deutlichen  Veränderungen  mikroskopisch  nachweisbar, 
und  es  bleibt  noch  sehr  fraglich,  ob  die  blass  gebliebenen  Stellen  de? 
Hinterstränge  beginnende  pathologische  Veränderungen  oder  sx:r 
einfache  Härtungsanomalien  waren. 

Sehr  beträchtliche  Degenerationen  waren  femer  in  den  periphfieii 
Nerven,  speciell  in  den  sensiblen  Hautnerven  zu  konstatiren,  außer- 
dem auch  im  Nerv,  vagus.     Es  lässt  sich  nicht  von  der  Hand  weise- 
dass  die  braune  Atrophie  des  Herzens  in  beiden  Fällen  mit  der  Tagu>- 
degeneration  in  einem  bestimmten  Abhängigkeitsverhältnisse  stehe. 
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Vergleicht  man  diesen  pathologischen  Befund  mit  dem  klinischen 
Bilde  der  Addison 'sehen  Krankheit,  so  lässt  sich  keineswegs  leugnen, 
dass  die  hauptsächlichsten  Erscheinungen  des  Addis o naschen  Sympto- 
menkomplexes durch  die  pathologischen  Veränderungen  eine  genügende 
Erklärung  finden.  Vielleicht  ist  auch  die  Hautpigmentirung  zurück- 
zufuhren auf  trophische  Störungen,  welche  von  den  hochgradig  ver- 
änderten Spinalganglien  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.      Orig.-Ref. 


Moritz   (München).     Über  alimentäre  Glykosurie. 

Die  alte  Streitfrage,  ob  der  normale  Harn  Spuren  von  Trauben- 
zucker enthalte,  dürfte  jetzt  als  in  positivem  Sinne  entschieden  zu 
betrachten  sein.  Denn  von  zahlreichen  Arbeiten  verschiedener  Au- 
toren abgesehen,  welche  diese  normale  Glykosurie  bereits  sehr  wahr- 
scheinlich machten,  ist  es  dem  Vortr.  vor  längerer  Zeit  gelungen, 
mit  Hilfe  des  Phenylhydrazin  aus  dem  Harn  völlig  gesunder  Per- 
sonen ein  charakteristisches  Derivat  des  Traubenzuckers,  das  Phenyl- 
glykosazon  darzustellen. 

Diese  normalen,  bei  gewöhnlicher  gemischter  Kost  auftretenden 
Zuckermengen  sind  aber  viel  zu  gering,  um  in  praktischer  Hinsicht 
irgend  eine  Bedeutung  beanspruchen  zu  können.  Viel  wichtiger  ist 
in  dieser  Beziehung  die  Thatsache,  dass  bei  sehr  reichlichem  Genuss 
von  Kohlehydraten,  speciell  von  Zuckerarten,  auch  größere,  ohne 
Weiteres  nachweisbare  Zuckermengen  im  physiologischen  Harn  auf- 
treten können.  (Alimentäre  Glykosurie  im  engeren  Sinne.)  Der 
Vortr.  hatte  sich  eine  Nachprüfung  der  bekannten  im  Arch.  f.  d. 
gesammte  Physiologie  veröffentlichten  Versuche  Worm-Müller's, 
welche  diesen  Gegenstand  zuerst  in  systematischer  Weise  behandelt 
haben,  zur  Aufgabe  gemacht,  wobei  er  in  mehreren  Punkten  zu  ab- 
weichenden Kesultaten  gekommen  ist. 

Nach  Zufuhr  größerer  Mengen  von  Traubenzucker  tritt  dieser 
als  solcher  im  Harn  auf  (Dextrosurie) .  Eben  so  verhält  sich  die 
Lävulose  (Lävulosurie).  Nach  reichlichem  Rohrzuckergenuss 
erscheint  Rohrzucker  im  Harn  (Saccharosurie) ,  bei  noch  größerer 
Zufuhr  aber,  wenigstens  bei  manchen  Personen,  tritt  neben  diesem 
auch  noch  Traubenzucker  (vielleicht  auch  noch  Lävulose?)  auf. 

Nach  Milchzuckerzufuhr  in  größeren  Mengen  konnte  der 
Vortr.  bisher  nur  Traubenzucker  im  Harn  nachweisen.  Doch  hält 
er  aus  verschiedenen  Gründen  das  Vorkommen  einer  Ausscheidung 
des  Milchzuckers  als  solchen  (Laktosurie)  für  wahrscheinlich.  Stärke- 
gen uss  (als  Nudeln)  bewirkt  in  den  praktisch  in  Betracht  kommenden 
Mengen  keine  Glykosurie. 

Bezüglich  der  Leichtigkeit,  mit  der  alimentäre  Glykosurie  auftritt, 
spielt  eine  gewisse  individuelle  Disposition  eine  erhebliche  Rolle.  Es 
sind  oft  recht  große  Zuckermengen  zur  Erzeugung  der  Glykosurie 
erforderlich.  So  tritt  dieselbe  z.  B.  nach  200  g  Traubenzucker 
durchaus  nicht  bei  allen  Personen  a\if.     Auch  wenn  man  pro  Kilo* 
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gramm  Körpergewicht  gleiche  Zuckermengen  verabreicht^  herrsclit 
zwischen  verschiedenen  Individuen  keine  Übereinstimmung.  Am 
leichtesten  scheint  nach  Milchzuckergenuss  Glykosurie  zu  entstehen 
(bei  manchen  Individuen  erheblich  bereits  nach  Aufnahme  von  50  g], 
am  schwersten  nach  Traubenzuckergenuss,  während  Rohizucker  in 
der  Mitte  steht.  Als  Maximum  wurde  beobachtet,  dass  in  einem 
Versuche  mit  200  g  Rohrzucker  2,8^  (=  5,4  g)  und  in  einem  Ver- 
suche mit  200  g  Traubenzucker  i^  der  eingeführten  Zuckermenge 
(=  2  g)  im  Harn  erschien.  Der  höchste  procentische  Zucker- 
gehalt des  Harnes  betrug  für  Rohrzucker  4^  (Harn  der  ersten 
3  Stunden  nach  Aufnahme  von  500  g  Rohrzucker),  für  Trauben- 
zucker 1  ^  (Harn  der  ersten  3  Stunden  nach  Aufnahme  von  200  g 
Traubenzucker).  Meist  ist  dagegen  der  procentische  Zuckergehalt 
erheblich  niedriger,  für  Rohrzucker  ißi,  für  Traubenzucker  0,5^ 
nicht  überschreitend.  Die  alimentären  Glykosurien  sind  sehr  fliich- 
tiger  Natur,  sie  dauern  in  der  Regel  bei  Aufnahme  von  ca.  200  g 
Zucker  für  Traubenzucker  nur  etwa  3,  für  Rohrzucker  nur  wenig 
mehr  als  6  Stunden. 

In  einem  Falle  von  leichtem  Diabetes  konnte  konstatirt  werden, 
Üass  nach  reichlichem  Rohrzuckergenuss  hier  neben  Traubenzucker 
ebenfalls  Rohrzucker  zur  Ausscheidung  kommt.  Eben  so  verhält 
sich  ein  mit  Phloridzin  glykosurisch  gemachter  Mensch. 

Orig.-Ref. 

Damscli  (Göttingen).     Über  anatomische  Befunde    bei  sog. 

kongenitalen  Muskeldefekten  (Demonstration). 

-  Während  man  bisher  die  bekannten,  totalen  oder  partiellen 
Muskeldefekte,  wie  sie  am  häufigsten  an  den  M.  pectoral.  maj.  und 
min.,  seltener  an  anderen  Muskeln  zur  Beobachtung  kommen,  ohne 
bemerkenswerthe  Funktionsstörungen  zu  veranlassen,  als  kongeni- 
tale Missbildungen  anzusehen  geneigt  war,  ist  von  Erb  gelegent- 
lich einer  Mittheilung  über  doppelseitigen  Cucullarisdefekt  in  Bezug 
auf  die  Pathogenese  dieser  Defekte  die  Frage  erörtert  worden,  ob  es 
sich  nicht  in  einem  Theile  dieser  Muskeldefekte  ^  besonders  im 
Pectoral.  maj.  und  min.,  nur  um  eine  rudimentäre  Form  der 
Dystrophia  musc.  progr.  handele,  bei  welcher  sich  das  Leiden 
zunächst  nur  auf  einen  oder  zwei  Muskeln  erstreckt  habe  und  als- 
dann stationär  geworden  sei. 

Zur  Beantwortung  dieser  noch  offenen  Frage  in  positivem  Sinne 
scheinen  dem  Vortr.  zwei  Beobachtungen  geeignet,  über  welche  der- 
selbe unter  gleichzeitiger  Vorlegung  anatomischer  Präparate  und 
photographischer  Abbildungen  berichtet. 

In  der  ersten  Beobachtung  (Mann  von  32  Jahren)  handelte 
es  sich  um  einen  seit  der  frühesten  Kindheit  bestehenden  partiellen 
Defekt  des  rechten  M.  pectoral.  maj.  in  seiner  Portio  stemocostal. 
und  des  gleichseitigen  M.  cucullaris,  neben  erheblicher  Hypertrophie 
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der  restirenden  Port,  clavicul.  des  M.  pectoial.  maj.  Der  Pat.  erlag 
einer  durch  Herzfehler  komplicirten  Pneumonie,  wodurch  Gelegenheit 
gegeben  war,  genauere  anatomische  Untersuchungen  der  defekten 
Muskeln  anzustellen. 

Hierbei  ergaben  sich  nun  im  Pector.  und  CucuUar.  der  rechten 
Seite  sehr  eigenthiimUche  Veränderungen  [Demonstration  der  Mus- 
keln). Was  zunächst  den  Cucullaris  anbetrifft;,  so  sind  die  äuBeren 
Kontouren,  so  wie  der  fascikuläre  Aufbau  des  Muskels  erhalten,  wäh- 
rend der  dicke  Durchmesser  erheblich  reducirt  ist.  Das  Auffallendste 
ist  die  weißgraue  Farbe  des  Muskels,  ähnlich  dem  Aussehen 
von  Fischmuskeln,  welche  sich  über  die  unteren  zwei  Drittel,  zum 
Theil  auch  noch  auf  das  obere  Drittel  erstreckt  und  der  Ausdruck 
der  histologischen  Yenlnderungen  ist^  die  in  dem  Muskel  sich  ent- 
wickelt haben. 

Das  gleiche  Aussehen  bietet  die  tiefere  Schicht  der  Port,  clavi- 
cul des  M.  pect,  maj.,  während  die  oberflächliche  Schicht  in  ein 
festes  fibröses  Oewebe  umgewandelt  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  vollkommene  Über- 
einstimmung mit  den  charakteristischen  Veränderungen  bei  der 
Dystrophia  musc.  progr.:  neben  ansehnlicher  Hypertrophie  einzelner 
Fasern  —  Atrophie  in  verschiedenem  Grade  bis  zum  vollständigen 
£rsatz  der  Muskelfasern  durch  Fettgewebe;  in  den  atrophischen 
Fasern  mangelhafte  Querstreifung,  deutliche  Längsstreifiing,  Va- 
kuolen, stellenweise  Züge  kemreichen  Bindegewebes,  umschnürte 
Bündel. 

Daneben  fanden  sich  im  Cervicaltheil  des  Bückenmarks  degene- 
rative Processe  in  dem  Burdach'schen  Strang  -der  linken  Seite,  in 
den  Pyramiden — Vorderstrangbahnen  beiderseits,  rechts  stärker 
als  links. 

Die  zweite  Beobachtung,  die  an  Photogrammen  erläutert  wurde, 
betraf  einen  außerordentlich  kräftigen  und  leistungsfähigen  Mann  von 
47  Jahren  mit  partiellen  Defekten  in  fast  symmetrischer  Ausbreitung 
in  folgenden  Muskeln:  M.  pector.  maj^  mit  Erhaltung  der  Port, 
clavicul.,  M.  cucullar.,  M.  stemocleidomast.,  M.  latissim.  dors.,  M. 
rhomboid.,  M.  supra-  und  infra-spin.,  M.  longiss.  dors.,  neben  erheb- 
licher Hypertrophie  in  den  beiderseitigen  M.  deltoi'd.,  M.  ter.  maj., 
M.  levat.  scap.,  M.  serrat.  ant.  maj.  und  der  restirenden  Clavicular- 
portion  des  beiderseitigen  M.  pector.  maj. 

Aus  den  charakteristischen,  histologischen  Befunden  der  ersten, 
aus  der  Ausdehnung  der  Defektbildung  in  der  zweiten  Beobachtung 
leitet  der  Vortr.  die  Berechtigung  ab,  jene  Fälle  als  zur  Dystrophia 
musc.  gehörig  anzusehen >  um  so  mehr,  als  die  Defektbildungen  der 
zweiten  Beobachtung  sich  vorzugsweise  auf  solche  Muskeln  erstreckten, 
die  bei  der  Dystrophie  mit  Vorliebe  von  der  Erkrankung  ergriffen 
werden.  Orig.-Ref. 
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Falkenberg   (Marburg).     Zur   Exstirpation  der   Schilddrüse. 
Verf.    exstirpirte    auf   Veranlassung    und   in    Gremeinschaft  mit 
Prof.  Külz  bei  20  Hunden  einzeitig  beide  Schilddrüsen.     Von  dien 
20  Hunden  gingen  16   unter  den  bekannten  Symptomen  nach  mehr 
oder  minder  langer  Zeit  zu  Orunde ;  4  überlebten  den  Eingriff.    Bei 
2  von    diesen   letzteren   konnte    er    bei   der   später  vorgenommenec 
Sektion    am  Halse    resp.    in   der  Gregend  des   Aortenbogens  Nebec- 
drüsen  im  Gewicht  von  Y33   des  Gesammtgewichts   der  Hauptdrüsen 
nachweisen;  außerdem  fand  sich  noch  bei  einem  unter  den  typischen 
Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen  Hunde  in  der  Regio  aortica  eise 
Nebenschilddrüse   von    733    des  Gesammtgewichts    der  Hauptdrüsen. 
Verf.  konnte  also  mit  Fuler  die  Angaben  Wölfler's  und  Pianas  be^ 
stätigen,  dass  in  den  erwähnten  Gegenden  bei  Hunden  relativ  hautt 
Nebenschilddrüsen  vorkommen;  es  haben  jedoch  auch  seine  Vcrsuc« 
ein  eindeutiges  Resultat   bezüglich   der  Frage   nach  der  Wichtigk«! 
oder  Unwichtigkeit  der  Schilddrüse   für  das  Leben   des  betreffendi 
Thieres  nicht   ergeben.     Bei  der  Untersuchung  des  Harns  der  ti 
kröpften  Hunde  fand  er  bei  13  Zucker   und   zwar   nicht   nur  tq 
übergehend,    sondern    längere    Zeit   andauernd.     Von    den    16  nü 
Entfernung   der  Drüse   zu  Grunde  gegangenen   Thieren    zeigten  t 
also  fast  70^,  von  den  4  überlebenden  aber  2  diese  aofi^dlende 
scheinung,  und  zwar  trat  der  Diabetes  zwischen  dem  2.   und  12. 
nach  der  Operation  auf  und   dauerte  verschieden   lange  Z 
an;  bei  einem  Hunde  enthielt  der  Harn  permanent  während  3  Wod 
bei  2  anderen  8  Tage  hindurch  Zucker,  bei  den  übrigen  weck« 
zuckerfreie  Tage  ohne  bestimmte  Regelmäßigkeit  mit  solchen  ab 
denen  der  Harn  zuckerhaltig  war.     Bei  allen  Thieren  mit  AusnAbj 
eines  einzigen  hielt  der  Diabetes  bis  zum  Tode  an.     Die  größte 
die   beobachtete  Zuckermenge  betrug   8,1  g.     Aceton   und  Xtt 
essigsaure  konnte  in  keinem  Falle  nachgewiesen   werden, 
vollständig  einwandsfreie  Erklärung  für  die  Entstehung  des  JMe- 
kann  zur  Zeit  noch  nicht  gegeben  werden,   doch   glaubt  Verf  auci 
aus  seinen  Versuchen  die  Möglichkeit  folgern  zu  dürfen,  das?  dj 
Schilddrüse  eine  zur  Zeit  noch  unbekannte  Bedeutung  für  den  ^ 
lauf  des   normalen   StofFwechsels  hat.      Die   mikroskopische  Unt( 
suchung    von  Hirn    und    Rückenmark   zweier    Hunde    hat   bis  je 
keine  pathologischen  Veränderungen  ergeben.  Origr.-Kef. 


K&Uay  (Karlsbad).     Über  Diabetes  mellitus. 

Der  Vortr.  entwirft  zunächst  ein  historisches  Bild  des  Diabetel 
Schon  der  Inder  Susruta  beschreibt  diese  Krankheit  vor  mehr  tl 
2000  Jahren  in  seiner  »Ayur  veda«  und  erklärte  die  Nieren  als  ^^^ 
Sitz  derselben;  auch  Galen  theUte  diese  Anschauung,  weldie  ^vlzA 
viele  Jahrhunderte  die  herrschende  war.  Celsius  hielt  den  Dia- 
betes für  eine  Darmerkrankung  und  Aretaeus  für  eine  Art  Wasser- 
sucht, —  Theorien,  die  ebenfalls  eine  Zeit  lang  geltend  waren  nzi 
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wieder  anderen  Platz  machten.  Auch  heute  bestehen  mannigfache 
und  kontroverse  Diabetestheorien  und  wir  wissen  nicht,  welche  fest- 
stehend ist  und  an  welche  wir  uns  halten  sollen. 

Wir  haben  die  noch  nicht  ganz  erschütterte  Lebertheorie,  die 
Pankreas-  die  Gastrointestinale-  die  Kohlensäure  -  Theorie  (Eb- 
stein] und  die  neuropathologischen  Theorien.  Diese  letzteren 
hätten  am  meisten  Berechtigung,  wenn  diese  Theorien  als  solche 
überhaupt  zu  Recht  bestehen  sollen.  Der  Weg,  den  die  Forschung 
zur  Erklärung  des  Diabetes  einschlug,  sei  wohl  der  richtige,  unrichtig 
sei  es  jedoch,  dass  jeder  Forscher  bis  jetzt  nur  ein  einziges  Organ 
als  Sitz  des  Diabetes  suchte  und,  wenn  ein  solches  gefunden,  darauf- 
hin eine  ausschlieBliche  Diabetestheorie  basiren  wollte.  AUe  hier 
in  Betracht  gezogenen  Organe:  die  Leber,  die  Niere,  das  Pankreas 
etc.  können  thatsächlich ,  wenn  erkrankt,  Ausgangspunkte  des  Dia- 
betes sein,  aber  denselben  sei  lediglich  ein  ätiologischer  Werth  bei- 
zumessen ;  er  vergleicht  den  Diabetes  mit  dem  Fieber,  die  Behauptung 
aufstellend,  so  wie  alle  Krankheiten  geeignet  sind,  Fieber  zu  erzeugen, 
so  sind  alle  Organe,  welche  für  die  Funktionen  des  Stoffwechsels 
bestimmt  sind,  und  jene  Organe,  welche  allen  Funktionen  des  Orga- 
nismus vorstehen,  nämlich  Gehirn  und  Rückenmark  in  erster  Linie, 
geeignet,  im  pathologischen  Zustande  Diabetes  zu  erzeugen,  bezw. 
der  Sitz  desselben  zu  sein,  und  vielleicht  hat  beim  Diabetes  ceteris 
paribus  die  Leber  eine  ähnliche  Bolle,  wie  die  Milz  beim  Fieber. 
Nach  dieser  Auffassung  müsste  man  allerdings  den  Diabetes  nur  als 
s3rinptomatische  und  nicht  als  selbständige  Erkrankung  betrachten, 
und  wahrscheinlich  würde  man  mit  dieser  Auffassung  der  Lösung 
der  noch  räthselhaften  Diabetesfrage  näher  rücken;  denn  selbst  der- 
jenige Diabetes,  den  wir  nach  dem  heutigen  Stande  der  Forschung 
noch  als  selbständigen  ansprechen  müssen,  ist  im  engeren  Sinne 
auch  nur  ein  symptomatischer,  da  einem  jeden  Diabetes  eine  Stoff- 
wechselstörung und  dieser  wieder  eine  Zellenerkrankung  irgend  eines 
an  der  Funktion  des  Stoffwechsels  betheiligten  Organs  zu  Grunde 
liegen  müsse. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  unterscheidet  sich  dieselbe  wesent- 
lich beim  primären  und  sekundären  Diabetes ;  während  bei  der  ersteren 
Form  eine  strenge  antidiabetische  Diät  durchgeführt  werden  muss, 
welche  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche  von  Karlsbad  Besserung 
und  oft  Heilung  bald  zur  Folge  hat,  ist  bei  der  sekundären  Form 
Hauptaufgabe,  dem  Verfalle  der  Kräfte  vorzubeugen  und  das  Grund- 
leiden zu  behandeln;  eine  ausschließliche  Fleischkost,  wie  sie  Can- 
tani,  dieser  verdienstvolle  Diabetesforscher,  vorschreibt,  ist  hier  nicht 
angezeigt,  und  sind  auch  Amylacea  gestattet,  wenn  diese  zur  Hebung 
der  Ernährung  beitragen  sollen.  Orig.-Ref. 


Dnick  und  Yerlag  tob  Bnitkopf  ft  Hirt«!  in  Ii«ipu|p. 
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).  29.  Sonnabend,  den  18.  JolL  1891« 

■kalt:  Eog.  Fraankel,  Über  Bednar'Bche  Aphthen.     (OziglDal - Mltthellnng.) 
.  Mring,  Desinfektion.   —  2.  Barth,  »Cirrhose  Gardiaqae«.   >-   3.  Funke,  Methode 
Prüfang  des  Tastsinnes.   —  4.  Silva  nud   PescarolO,  Elektrischer  Leitnngs wider* 
>^.   —    5.   Martins ,    Himabscess.    —    6.   Schultzo,    Neurosen    nach   Trauma.    — 
felssier,  Dsrmantiaepsls  bei  Typhas. 

.  V.  Noordon,  Aortenstenose.  —  9.  Engel  -  Reimers,  Akute  gelbe  Leberatrophie  bei 
hilii.  --  10.  AchalmSy  Periostitis  durch  Typhusbacillen.  —  11.  Loniga  und  Pensuti, 
uitii  dnreh  Typhusbacillen.  —  12.  Haushaltor,  Infektion  durch  Stophylococeus 
^  bei  Keuchhusten.  —  13.  Hanot  und  Liizet,  Purpurs  duroh  Streptococcus  bei 
iiD^ti«.  —  14.  Leu,  Infektiöse  multiple  Neuritis  nach  Erysipel.  —  15.  V.  Noordsn, 
trische  Krisen  bei  Tabes.  —  16.  Oppenheim,  Hemikrsnie.  —  17.  Gramer,  Aphasie.  — 
U  Ullis,   Tannin  und  Opium  im  Enteroclysma.  —  19.  van  Ackeren,  Nierenreizung 

nach  S&Iicyl. 

18  dem  neuen  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg-Eppendorf.) 

Über  Bednar'sche  Aphthen*. 

Von 

Dr.  Eng.  Fraenkel. 

Die  als  Bednar'scke  Aphthen,  Gaumenaphthen,  Plaques  ptery- 
'diennes  bekannte  Mundhöhleneikyankun^  hat  zu  einer  Einheit- 
hkdt  der  Auffassung  hinsichtlich  ihrer  Ätiologie  und  Pathogenese 
ch  nicht  gefuhrt.  Während  die  einen  Autoren,  an  ihrer  Spitze 
>hn,  den  Process  als  aus  Verschwärung  der  in  der  Gaumenschleim- 
^  vieler  Neugeborenen  vorhandenen  miliumartigen  Knötchen,  be- 
glich deren  Deutung  die  Meinungen  gleichfalls  noch  divergiren, 
TTOTgegangen  betrachten,  sehen  ihn  die  anderen  (Baginsky,  Ep« 
6iü,  Henoch)  als  ein  auf  rein  mechanische  Ursachen  zurückzu- 
Inendes  Leiden  an,  das  sich  an  einer  von  Natur  aus  durch  beson- 

^  Demonstration  in  der  Vereinigung  der  Krankenhausärzte  am  4.  Juli  1891. 
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dere  Diinnheit  ausgezeichneten,  über  einem  KnochenvoTspnmg  stad 
gespannten  Schleimhaut  lokalisirt  und  bedingt  ist  durch  Zenuof 
und  Reibung  der  Schleimhaut  beim  Saugakt  oder  ein  direktes  Zei* 
kratzen  derselben  bei  Manipulationen  in  der  Mundhöhle  zum  Zweck 
deren  Reinhaltung. 

Eine  eingehende  Untersuchung  der  Krankheitsherde  hat  xnicli 
zu  hiervon  völlig  abweichenden  Ergebnissen  geführt.  Indem  ich  mir 
eine  ausführliche  Darlegung  der  letzteren  für  eine  demnächst  andei- 
weitig  erscheinende  Publikation  vorbehalte,  bemerke  ich  hiei,  dä^s 
die  Bednar'schen  Aphthen  ein  klassisches  Beispiel  einer 
sogenannten  mykotischen  Epithelnekrose  darstellen,  be* 
dingt  durch  Invasion  von  Bakterien  in  das  Deckepithd  de§ 
Gaumens  über  den  Processus  pterygoidei.  Hand  in  Hand  damit 
geht  eine  Lockerung  und  allmähliche  LosstoBung  des  nekioti$u>' 
ten  Epithelüberzuges  bis  zum  Zustandekommen  einer  echten  Uce 
ration ;  in  diesem  Stadium  ist  dem  Eindringen  auch  anderer  ab  cc^ 
ursprünglich  krankheitserregenden  Mikroorganismen  Thür  und 
geöffiiet  und  so  die  Möglichkeit  zu  Mischinfektionen  gegeben. 

Während  die  Affektion  in    der  Mehrzahl   der  Fälle    einen 
lokalen  Charakter  trägt  und  zu  mitunter  allerdings  nicht  unl 
liehen  örtlichen  Störungen  Anlass  giebt,   kann  sie  andere  Male 
dem  Rahmen  eines    nur    lokalen  Erankheitsprocesses   heraustr« 
indem  die  Mikroben  (Streptokokken),  die  Grenzen  des  Epithels 
respektirend,  sich  in  den  Lymphbahnen  des  subepithelialen  Ge' 
bis  zur  kompleten  Verstopfung  derselben  ansiedeln  und  so  zu  äfiii 
allgemeinen  Infektion  des  Gesammtorganismus  führen  können. 


1.  Behring.     Über    Desinfektion,    Desinfektioiismittel  la^^ 
Desinfektionsmethoden. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  IX.  Hft.  3.) 
Die  von  B.  Koch  1881  für  die  Desinfektion  angestellten  Gn^ 
Sätze  können  in  so  fern  jetzt  modificirt  werden,  als  wir  toq  ^^^ 
wichtigsten  menschlichen  Krankheiten :  Typhus,  Cholera,  Diphthene. 
wahrscheinlich  auch  Ruhr,  den  meisten  WundinfektionskranUier^ 
wissen,  dass  ihre  Erreger  keine  Dauerformen  bilden  und  wir  ^ 
desshalb  in  diesen  Fällen  mit  den  Mitteln  und  Methoden  be- 
gnügen können,  die  sporenfreies  Infektionsmaterial  bu  zerstören  ifl 
Stande  sind. 

In  erster  Reihe  steht  hier  das  SubUmat;  ihm  gleichen  im  Wesefi> 
liehen  alle  anderen  Quecksilberpräparate,  so  weit  sie  löslich  s^ 
Die  EiweiB  coagulirende  Wirkung  des  Sublimats  und  die  dadart^ 
bedingte  geringere  Wirksamkeit  in  eiweißhaltigen  Lösungen  sind  8=^ 
besten  durch  einen  Zusatz  von  5  Theilen  Kaliumchlorid  auf  eicf^ 
Theil  Sublimat  beseitigt.  Abgesehen  von  dieser  chemischen  B^ 
schaffenheit  des  Desinfektionsobjektes  sind  femer  noch  hier  wie  b^» 
jedem  desinficirenden  Mittel  zu  berücksichtigen:  die  Dauer  der Eia- 
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Wirkung,  zu  der  die  nothwendige  Menge  des  Mittels  im  umgekehrten 
Verhältnis  steht;  die  Temperatur,  bei  der  die  Einwirkung  statt  hat 
—  je  höher  dieselbe,  desto  energischer  die  Wirkung  (Henle,  Nocht), 
während  umgekehrt  die  Entwicklungshemmung  desto  geringer  aus- 
fallt, je  mehr  sich  die  Temperatur  dem  Temperaturoptimum  der 
betreffenden  Keime  nähert;  endlich  die  Zahl  der  Bakterien  —  je 
weniger,  um  so  geringer  ist  ceteris  paribus  die  zur  Desinfektion  noth- 
wendige Menge  eines  Mittels. 

Die  übrigen  MetaHsalze :  Silber,  Gold,  Kupfer,  Thallium  etc.  be- 
sitzen vor  dem  Sublimat  keinen  Vorzug.  Zum  Ersätze  desselben  dort, 
wo  es  nicht  zweckmäßig  erscheint,  wie  bei  faulendem  Infektions- 
material, dessen  Schwefelverbindungen  es  in  unwirksames  Schwefel- 
quecksilber überfuhren  würden,  stehen  uns  zunächst  zu  Gebote  Al- 
kalien und  Säuren,  in  erster  Reihe  der  von  Pfuhl  geprüfte  Ätzkalk, 
dessen  Zusatzmenge  übrigens  bei  ursprünglich  saurer  Beschaffenheit 
des  Desinfektionsobjektes  entsprechend  gesteigert  werden  muss  und 
den  man  unter  Umständen  zweckmäßig  mit  desodorirenden  Mitteln: 
Aluminiumsulfat,  Magnesiumsulfat,  Magnesiumchlorid,  Eisenchlorid 
verbindet.  Der  hier  zu  besprechende  Kalkanstrich  inficirter  Wände 
zeigte  sich  nach  Jäger  gegen  die  meisten  Bakterien,  außer  den 
Tuberkelbacillen,  sehr  wirksam.  Die  Desinfektionskraft  von  Kali- 
iind  Natronlauge  ist,  wenn  man  die  Alkalescenz  auf  Normallauge 
berechnet,  dem  Kalk  gleich,  eben  so  vom  Baryum;  bei  Ammoniak 
ist  ein  3 — 5fach  höherer  Alkalescenzgrad  nöthig.  Von  den  Chloriden 
vrirkt  das  Lithiumchlorid  8mal  so  stark,  wie  Calcium-  und  Baryum- 
chlorid,  40mal  stärker  als  Kalium-  und  Natriumchlorid.  Auch  bei 
den  kohlensauren  und  phosphorsauren  Alkalien,  so  wie  bei  den  Seifen 
ist  der  Alkalescenzgrad  das  Wesentliche,  wie  umgekehrt  die  Wirkung 
der  Säuren  nur  von  dem  erlangten  Aciditätsgrad  abhängt. 

Von  den  aromatischen  Körpern  vernichtet  die  reine  Karbolsäure 
innerhalb  1  Minute  MilzbrandbaciUen,  Cholera-,  Typhus-,  Diphtherie-, 
Rotzbakterien  und  Streptokokken  in  1 — l,5)^iger,  Staphylokokken 
in  2 — Seiger  Lösung;  sie  besitzt  den  großen  Vorzug,  dass  ihre  Wir- 
kung von  der  chemischen  Beschaffenheit  des  Desinfektionsobjektes 
unabhängig  ist.  Noch  etwas  stärker  wirkt  die  durch  gleiche  Mengen 
Schwefelsäure  au%eschlossene  rohe  Karbolsäure  (C.  Fraenkel). 
Die  lOfache  Wirkung  kommt  dem  Creolin  (Henle)  zu,  doch  nur  in 
eiweißfreien  Lösungen;  in  eiweißhaltigen  sinkt  dieselbe  auf  Vsoj  es 
bleibt  desshalb  nur  für  die  Oberflächendesinfektion  empfehlenswerth. 
Der  dem  Lysol  von  Schottelius  zugesprochene  hohe  Desinfektions- 
werth  ist  sehr  einzuschränken;  die  höheren  Werthe  von  Schottelius 
erklären  sich  im  Wesentlichen  daraus,  dass  er  die  Proben  desinficir- 
ten  Materials  bei  Zimmertemperatur  statt  im  Brutschrank  auskeimen 
ließ.  Von  den  Farbstoffen  übertrifft  das  Malachitgrün  noch  S til- 
lin g 's  Py oktanin;  im  lebenden  Körper  werden  indess  die  Farbstoffe 
schnell  zersetzt  und  größtentheils  unwirksam  gemacht.  Das  von 
Salkowski  imd  Kirchner  geprüfte  Chloroform wasser  empfiehlt  B. 
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besonders  gegen  schlimme  Formen  der  SchweißfüBe  in  Form  eina 
Fußbades  von  warmem  Chloroformwasser  mit  nachtriiglicher  An- 
wendung von  Salicyltalk.  Unter  den  ätherischen  Ölen  (Chamber- 
land,  Cadeac  und  Meunier)  ragt  das  Zimmtöl  hervor;  es  iä 
etwa  3mal  wirksamer  als  Karbol ;  die  gewebsreizenden  Eigenschaften, 
die  ungenaue  Dosirung,  der  starke  Geruch  lassen  eine  aUgememe 
Anwendung  dieser  Substanzen  indess  nicht  wahrscheinlich  erscheiiiefl. 
Sehr  auffiEdlend  ist  die  von  Miller  gefundene,  von  B.  besüdgte 
Thatsacho;  dass  ein  unlöslicher  Körper,  metallisches,  zum  Plombiiea 
von  Zähnen  benutztes  Gold  auf  Kulturplatten  au%elegt,  dasWaciis- 
thum  mancher  Bakterien  verhinderte;  Verf.  vermuthet,  dass  xmtii 
dem  Einfluss  der  durch  die  wachsenden  Bakterien  gebildeten  Stoi- 
Wechselprodukte  minimale  Theilchen  des  Metalls  in  Lösung  geratfaen. 
Die  gasförmigen  Körper  endlich :  schweflige  Säure,  Chlor  etc.  köonei 
wegen  ihrer  nur  oberflächlichen  Wirkung,  so  wie  der  lästigen  und  un- 
bequemen Art  der  Anwendung  als  mit  Recht  verlassen  betrachtet  weniea. 

Für  die  Abtödtung  sporenhaltigen  Materials  fallen  die  mei<täi 
dieser  Mittel,  u.  A.  auch  das  Creolin,  fort;  übrig  bleiben  im  We^nt- 
liehen  Sublimat,  Karbolschwefelsäure,  Laugen  und  das  Jodtrichlodi 
Die  bekannten  Untersuchungen  Geppert's,  nach  denen  unter  ixt^ 
richtigen  Kautelen  die  Wirksamkeit  des  Sublimats  sich  bedeutend!^ 
ringer  zeigte,  als  früher  angenommen  wurde  —  0,1  ^iges  Sublimat  töi' 
die  Sporen  durchschnittlich  erst  nach  1  Stunde — ,  erkennt  B.  an,  wäl 
erGeppert's  Behauptung  von  der  besseren  Verwendbarkeit  der  Spo: 
emulsionen  gegenüber  den  Seidenfäden,  wie  von  der  größeren  Zü"^^ 
lässigkeit  des  Thierexperiments  gegenüber  der  Kultur  en^^ntrisM 

Mischungen  von  Schwefelsäure  mit  reiner  Karbolsäure,  mit  DhA"' 
Karbolsäure  (Laplace)  und  mit  ILresolen  (C.  Fraenkel)  verblÄ| 
sich  unter  einander  annähernd  gleich.  Unter  den  Laugen  ffifK  | 
sich  die  käufliche  Waschlauge  bei  hoher  Temperatur  von  gro&s  j 
desinficirenden  Werth.  Vom  Jodtrichlorid  tödten  l^ige  Losung 
Milzbrandsporen  in  eiweißfreien  Medien  in  etwa  10,  in  eiweiShalt^ea 
in  30 — 40  Minuten.  Das  Jodtrichlorid  hat  neben  seiner  großöiö*" 
infektionskraft,  über  die  schon  Riedel  berichtete,  auch  den  Von^ 
der  üngefährlichkeit ;  sein  Giftigkeitsgrad  würde  sich  nach  den  fe«- 
her  von  B.  aufgestellten  Grundsätzen  auf  1  :  5000  stellen,  g^^ 
1  :  100  000  beim  SubUmat;  von  desinficirend  gleich werthigen  Lö»^' 
gen  tritt  beim  Sublimat  der  Tod  der  Thiere  schon  durch  eine  5  bs 
6mal,  bei  der  Karbolsäure  und  den  Kresolen  durch  eine  7— ^ai*i 
kleinere  Quantität  ein  als  beim  Jodtrichlorid.  Das  Jodtrichlorid  zeigt 
endlich  seine  Desinfektionskraft  auch  am  lebenden  Thier;  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen,  denen  mehrere  Kubikcentimeter  ezntr 
1 51^ igen  Lösung  an  der  Stelle  subkutan  injicirt  wurden,  an  der  sie  ^ 
zu  24  Stunden)  vorher  mit  lebenden  oder  mit  sterilisirten  gifc?^^ 
Diphtheriekulturen  geimpft  waren,  werden  durch  bedeutend  gioBere 
Mengen  solcher  nicht  getödtet,  als  die  sind,  an  denen  Kontrolltliier'? 
zu  Grunde  gehen. 
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Als  letzter  Punkt  findet  dann  die  desinficirende  Thätigkeit  des 
Blutserums  eine  ausgedehnte  Besprechung.  B.  unterscheidet  hier 
scharf  zwischen  den  bakterienentwicklungshemmenden  resp.  bakterien- 
tödtenden  Eigenschaften  desselben,  wie  sie  durch  seine  und  Nisse n's 
Untersuchungen  für  den  Milzbrand  bei  Ratten,  für  die  Metschnikow- 
sche  Vibrionenseptikämie  beim  Meerschweinchen,  durch  die  von 
Stern  für  das  menschliche  Blut  gegenüber  Cholera  und  Typhus, 
durch  Roger  und  Charrin  für  Kaninchen  gegen  den  Bacillus  pyo- 
cyaneus  gefunden  worden  sind,  und  den  bakterien gif t vernichtenden 
Eigenschaften,  die  seine  und  Kitasato's  Untersuchungen  neuerdings 
beim  Tetanus-immunen  Kaninchen  und  bei  Diphtherie-immunen 
Ratten  und  Meerschweinchen  festgestellt  haben. 

Strassmann  (Berlin). 

2.  Barth.     De  la  cirrhose  cardiaque.  (Le?.  rec.  parFaure- 

Miller.) 

(Oaz.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  2.) 
Mit  obigem  Namen  belegt  Verf.  eine  Erkrankung,  die  im  All- 
gemeinen folgenden  Verlauf  hat :  Erscheinungen  von  Mitralinsufficienz 
von  mehrjähriger  Dauer,  dann  Störungen  von  Seiten  der  Leber, 
Schwere  im  rechten  Unterleib,  Vergrößerung  der  Leber,  Ikterus, 
Ascites,  welche  das  Krankheitsbild  beherrschen.  Letztere  bilden  sich 
langsam  aus;  häufig  sind  hydropische  Ergüsse  in  anderen  Höhlen 
des  Körpers  vorhanden.  B.  setzt  den  Unterschied  dieser  Cirrhose 
von  der  »vulgären«  aus  einander  und  bespricht  dann  die  Behandlung 
der  Erkrankung.  Bei  allen  Herzkranken  ist  sorgsam  der  Zustand 
der  Leber  zu  überwachen-,  denn  der  Herzaffektion  kann  man  Halt 
gebieten,  die  der  Leber  führt  zum  Tode.  Alles  was  zur  Entzündung 
des  letzteren  Organs  beitragen  kann,  ist  zu  vermeiden,  besonders 
Alkoholica ;  Alkalien  sind  reichlich  zu  genießen.  Bei  Anschwellung 
der  Leber  Abführmittel.  Ist  dieselbe  erheblicher,  mit  Dyspnoe  etc. 
verbunden,  Schröpfköpfe  in  der  Lebergegend.  Außerdem  Kalomel 
0,4 — 0,5  pro  die  3  bis  5  Tage  lang,  Podophyllin,  Karlsbad  etc. 
Im  voi^eschritteneren  Stadium  ist  individuelle,  aber  energische  Be- 
handlung am  Platze.  6.  Meyer  (Berlin). 

3.  Funke.     Über  eine  neue  Methode  zur  Prüfung  des  Tast- 
sinnes.    (Aus  der  propädeutischen  Klinik  der  deutschen  Uni- 
versität Prag.) 

(Zeitschrift  für  HeUkunde  Bd.  XI.  Hft.  5  u.  6.) 
In  der  Einleitung  zur  vorliegenden  unter  KnolTs  Leitung  aus- 
geführten Arbeit  bespricht  dieser  zunächst  die  Mängel,  so  wie  die 
Umständlichkeit  der  bisher  gebräuchlichen  feineren  Methoden  zur 
Prüfung  des  Tastsinnes.  E.  sah  sich  veranlasst,  nach  anderen  kli- 
nisch verwerthbaren  Methoden  zu  suchen  und  verfiel  nach  ander- 
weiten   vergeblichen   Versuchen,    und   nachdem    er   sich   überzeugt 
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hatte,  dass  bei  gewissen  Abstufungen  stärker  von  scbwachei  kle- 
benden Flüssigkeiten  durch  deiL  Tastsinn  scharf  unterschieden  weiden 
können,  auf  den  Gedanken,  zu  diesem  Zwecke  das  Glycezin  zu  Ter- 
wenden«  welches  stets  leicht  in  bestimmter  Beschaffenheit  zu  erhalten 
ist,  die  es  gestattet,  durch  procentische  Verdiinnung  mit  H2O  eine 
Skala  herzustellen,  mit  deren  einzelnen  Stufen  sich  ein  verschiedeiLsr 
Grad  Ton  Klebrigkeit  erzielen  lässt.  Verwendet  wurden  nur  solche 
Lösungen,  die  sich  von  einander  durch  je  5^  Wassergehalt  unter- 
schieden,  geringere  Unterschiede  waren  nur  schwer  zu  erken£(n. 
Bei  der  Tastsinnprüfung  benutzt  der  Untersuchende  zwei  Fingerbeeren 
und  zwar  jede  mit  einer  anderen  Glycerinmischung,  streicht  die>e 
zuerst  mit  einem  Finger  auf  die  zu  untersuchende  Hautfläche,  üb: 
einen  sanf);en  Druck  aus  und  hebt  hierauf  ab,  worauf  rasch  folgend 
diesell^e  Procedur  mit  dem  zweiten  Finger  an  einem  anderen  min- 
destens 1  Zoll  entfernteren  Punkte  vorgenommen  wird.  Dieser  Vor- 
gang wird  mit  den  der  Stufenfolge  der  Glycerinskala  entsprechendes 
Verdünnungen  wiederholt,  wobei  es  wichtig  ist,  sowohl  vor  der  Unte^ 
suchung  als  zwischen  den  einzelnen  Prüfungen,  die  zu  untersuche&k 
Hautstelle  mit  lauem  Wasser  zu  waschen  und  hierauf  abzutrockneoH 
Zum  Zwecke  einer  kürzeren  Bezeichnung  empfiehlt  es  sich,  die  ein- 
zelnen Lösungen  nach  ihrem  Gehalt  an  Glycerin  in  Procenten  ti 
nennen,  um  die  Sensibilität  einer  Hautstelle  in  der  Weise  ausz» 
drücken,  dass  die  beiden  Werthe  angegeben  werden,  welche  dfi 
Untersuchte  zu  unterscheiden  vermag.  (Bezüglich  der  zahlreicbei 
Details,  die  bei  der  Untersuchung  zu  berücksichtigen  sind,  um  fehler- 
hafte Ergebnisse  zu  vermeiden,  siehe  Original.) 

Verf.  schließt  aus  den  an  normalen  und  kranken  Menschea 
durch  seine  Versuche  gewonnenen  Erfahrungen,  dass  bei  mäSiM 
Aufmerksamkeit  und  selbst  geringer  Intelligenz  die  Prüfung  J^* 
Unterschiede  in  der  Feinheit  des  Tastsinns  mittels  dieser  Methjde 
an  den  verschiedenen  Körperpartien  unschwer  gelingt,  und  (ii>> 
selbst  feinere  Sensibilitätsstörungen  mittels  derselben  zu  erkennm 
und  zahlenmäßig  zu  bewerthen  sind,  £.  Sehüti  (Pnr. 


4.  Silva  und  Fescarolo.     Beobachtungen  über  den  elektri-| 
sehen  Leitungswiderstand  des  menschlichen  Körpers  in  nor- 
malem und  pathologischem  Zustande.    (Aus  der  allgemeineii 
med.  Klinik  in  Turin  (Prof.  Bozzolo.) 

(Deutsches  Archiv  fflr  khii.  Medicin  Bd.  XLVII.  p.  329.) 
Die  Verff.  bedienten  sich  der  Methode  der  Wheatstone'schet 
Brücke.  Sie  verfugten  über  ein  äuBerst  empfindliches  und  dabei 
aperiodisches  Galvonometer  (Deprez-d'Arsonyal),  dessen  Leistuis- 
gen  nach  der  Schilderung  der  Verff.  phänomenal  sein  müssen,  \i^^ 
welches  namentlich  eine  Bestimmung  des  Anfangswiderstandes  enofiZ- 
lichte.     Der  Rheostat  enthielt  gegen   19000  Ohm  Widerstände  uni 
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genügend  mannigfaltige  Abstufungen  ^  In  dem  eisten  Abschnitt 
ihrer  Arbeit  berichten  Verff.  über  ihre  Beobachtungen  bezüglich  des 
Leitungswiderstandes  des  normalen  Körpers.  Hierbei  bestätigen  sie 
zunächst  die  von  Martins  gemachten  Feststellungen  über  das  rela- 
tive und  absolute  Widerstandsminimum.  Dennoch  steht  im  Text, 
dass  sie  diese  bezüglichen  Martins 'sehen  Untersuchungen  »durchaus 
nicht  bestätigt  fanden«,  was  wohl  nur  auf  einen  Druckfehler  zurück- 
zuführen ist.  Eine  vorwiegende  Berücksichtigung  fand  bei  ihren 
Untersuchimgen  das  relative  Widerstandsminimum  (für  12  Elemente 
Siemens).  Sie  stellen  eine  Beziehung  des  Widerstandes  zur  Körper- 
größe auf;  dahin  gehend,  dass  sowohl  Anfangs-  wie  Endwiderstand 
(relativer)  bei  kleinen  Staturen  größer  ist  als  bei  großen.  Es  wäre 
gewiss  wünschenswerth,  die  Untersuchungsergebnisse,  auf  welche  sich 
eine  so  bemerkenswerthe  Folgerung  stützt,  ausführlich  mitzutheilen. 
Reichliches  Fettpolster  mit  blutarmer  Haut  bedingt  Erhöhung  des 
Widerstandes.  Zwischen  der  äußeren  und  inneren  Seite  der  Gelenke 
fand  sich  kein  Unterschied;  der  Oberarm  bot  geringeren  Wider- 
stand als  der  Unterarm.  Im  Gesicht  war  derselbe  am  kleinsten  und 
nahm  sehr  schnell  ab,  während  er  am  größten  und  aufEallend  kon- 
stant in  der  inneren  Hand-  und  Fußfläche  war  und  ziemlich  gleich 
am  Handrücken.  Wolff's  Befunde  von  größerem  Leitungswider- 
stand an  der  kranken  Seite  bei  exsudativer  Pleuritis  konnten  die 
Verff.  nicht  bestätigen,  dagegen  fanden  sie  bei  Ascites  vor  der  Para- 
centese  einen  größeren  Widerstand  als  nach  derselben.  Dem  endo- 
kranialen  Druck  sprechen  sie  einen  Einfluss  auf  den  Widerstand 
ab.  Die  Bedeutung  des  Oberflächenverhältnisses  der  Elektroden  er- 
kennen die  Verff.  in  dem  Martius'schen  Sinne  an.  Die  einfachen 
Unterbrechungen  haben  einen  verschiedenen  Einfluss,  je  nachdem 
der  Strom  nur  kurze  oder  schon  lange  Zeit  durch  den  Körper  ge- 
gangen ist.  Im  ersten  Falle  stellt  sich  bei  jeder  Unterbrechung 
schnell  der  Initialwiderstand  wieder  her;  im  letzteren  Falle  jedoch, 
wenn  der  Widerstand  schon  sehr  vermindert  ist,  steigt  bei  jeder  Unter- 
brechung der  Widerstand  zwar  auch,  aber  relativ  sehr  wenig.  Der 
Druck  und  die  Temperatur  der  Elektroden  sind  von  geringem  Belang. 

Bei  dieser  Gelegenheit  weisen  die  Verff.,  nach  unserem  Dafür- 
halten mit  Unrecht,  die  Ansicht  von  Laker  zurück,  dass  die  Minde- 
rung des  Schmerzes  beim  stärkeren  Andrücken  der  Elektrode  durch 
die  Verringering  der  Stromdichtigkeit  zu  Stande  komme. 

Den  vasomotorischen  Vo^ängen  für  sich  schreiben  die  Verff. 
keinen  Einfluss  auf  den  Widerstand  zu.  Erhöhung  der  Eigentempe- 
ratur erhöht  auch  den  Widerstand,  Abkühlung  erniedrigt  ihn.  Bloß 
lokale  Hautröthung  hat  keinen  Einfluss.  Bei  Hose,  Masern,  Schar- 
lach konnten  die  Verff.  gerade  während  des  Bestehens  des  Exanthems 
den  größten  Widerstand  konstatiren. 


^  Die  Stromstärken  wurden  an  einem  in  die  Körpenweigbahn  eingeschobenen 
Edelmann'schen  Oalvanometer  abgelesen. 


j 
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Die  Ursache  des  Widerstandes  ist  auch  nach  den  Verf.  im  We- 
sentlichen in  den  verhornten  Lagen  der  Epidermis  gelegen.  Die 
Herabsetzung  bei  geschlossenem  Strom  geschieht  auch  nach  fluer 
Ansicht  durch  Kataphorese.  Vasomotorische  Vorgange  können  nu: 
sekundär  unter  gewissen  Bedingungen  einen  Einfluss  gewinnen,  wenn 
sie  zu  einer  schnelleren  Proliferation  der  Epidermis  fuhren,  welck 
nach  der  Meinung  der  Verf.  stets  eine  geringere  Intensität  des  Ve:- 
homungsprocesses  bedingt.  Das  Bad  vermindert  den  Widerstand  des 
Fiebernden  nur,  wenn  es  dessen  Temperatur  herabsetzt;  auf  den 
Gesunden  hat  es  keinen  bemerkbaren  Einfluss. 

Goldseheider  (Beriin . 

5.  Martins.     Beiträge  zur  Lehre  vom  Himabscess. 

(Deutsche  militär&rztL  Zeitschrift  1891.  HfL  1.) 
1 7  Fälle  von  Himabscess,  welche  M.  den  Akten  der  Mediciml- 
Abtheilung  des  Kriegsministeriums    entnommen    hat,   werden  einer 
kritischen   Besprechung   unterworfen.     In  keinem   dieser  Falle,  be 
denen   auch  das  Fehlen    der   bakteriologischen  Untersuchung  eines: 
Mangel  ihrer    endgültigen  wissenschaftlichen  Durchforschung  bildet 
ist  die  Diagnose  eines  Gehirnabscesses  am  Krankenbett  gestellt  wor^ 
den.     Von    dem    ätiologischen  Standpunkte    ausgehend    theilt  T&L 
seine  Fälle  in  solche   dunkeln  Ursprungs,    solche,    die  mit  Lruagat- 
eiterung  zusammenhängen  und  die  Verf.  in  Analogie  mit  den  otzth 
sehen  als  pulmonale  Himabscesse  bezeichnet,  und  endlich  in  sold» 
traumatischen  bezw.  otitischen  Ursprungs.     Unter  den  Bemerkungen 
welche  die  erste  Gruppe  begleiten,  ist  die  Entwicklung  der  AnaciA ! 
dass  es  echte,  primär  entstandene  Gehimabscesse  giebt,  die  wesen^* 
liebste,  und  stützt  Verf.  seine  Ansicht  auf  die  Strümpell'schen  Bec^ 
achtungen,   nach   denen   während   einer  Epidemie  der  Genicbtasr 
Abscesse  im  Gehirn  gefunden  wurden,  für  die  jede   andere  Uis^M 
als  eine  Infektion  durch  das  specifische  Gift  der  epidemischen  Cm- 
brospinalmeningitis  fehlte ;  wenn  nun  die  letztere  zur  Heilung  kam&t 
so   bleibt  doch   der   Abscess,    dessen   Entstehung   zu  erklären  nädt 
Jahren  nur  dann  möglich  ist,  wenn  man  erst  die  Überzeugnns  ge- 
wonnen hat,  dass  er  auf  jene  Weise  bedingt  werden  kann. 

In  dem  Kapitel  der  pulmonalen  Gehimabscesse,  Yon  denen  Vezl 
außer  seinen  3  angeführten  Fällen  22  aus  der  Litteratur  zosaniiDet- 
gestellt  hat,  bemerkt  M.,  dass,  wo  sich  Lungeneiterung  und  Hin- 
abscess  zusammen  vorfinden,  man  nicht  ohne  Weiteres  einen  diiek- 
ten  ätiologischen  Zusammenhang  als  bewiesen  annehmen  dazl  ^ 
kann  z.  B.,  wie  der  M.'sche  Fall  9  lehrt,  die  Lungengangiin  ^^ 
der  Gehimabscess  aus  derselben  Quelle  z.  B.  aus  zer&Uenem  ki* 
sigen  Drüsenmaterial  entstammen.  Ferner  bestreitet  Verf.,  i^ 
von  einer  Bevorzugung  des  Gehirns  bei  der  Metastasenhildung  ^oii 
Lungeneiterung  aus,  geschweige  denn  von  einer  ausschließlicb^^ 
Inanspruchnahme  des  Gehirns  in  dieser  Beziehung  die  Eede  s«- 
Die   solitären  Himabscesse   entstehen    aus    relativ  großen  infidrteJ 
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Embolis,  die  sich  aus  den  thrombosirten  Lungenyenen  losreißen. 
Sie  sitzen  vorwiegend  links.  Je  feiner  vertheilt  dagegen  das  septische 
Material  sei,  um  so  gleichmäßiger  gestaltet  sich  die  Aussaat  über 
das  Gehirn.  Wie  die  otitischen  Abscesse  fast  ausschließlich  Schläfe- 
lappen oder  Kleinhirn  betreffen,  die  traumatischen  besonders  häuüg 
in  Stirn-  und  Scheitellappen  ihren  Sitz  haben,  so  bevorzugen  die 
embolischen  Himabscesse  das  Gebiet  der  Arter.  foss.  Sylvii  linker- 
seits und  geben,  da  diese  Region  auch  bei  den  multiplen  Abscess- 
bildungen  mitbetheiligt  ist,  ein  gleichförmiges,  klinisches  Bild,  dessen 
hervorstechendste  Erscheinung  die  Rindenepilepsie  darstellt. 

In  dem  letzten  Abschnitte,  welcher  von  dem  traumatischen  und 
otitischen  Hirnabscess  handelt,  finden  5  Fälle  eingehende  Schilde- 
rung und  Besprechung.  J.  Ruhenuinn  (Berlin). 

6.    Schultze.     Über    Neurosen    und    Psychoneurosen    nach 

Trauma. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  14.) 
Als  wichtig  für  die  zur  Zeit  im  Brennpunkt  des  Interesses  ste- 
henden »traumatischen  Neurosen«  hebt  Verf.  die  Eonstatirung  früherer 
Affektionen  des  Darmes,  des  Cirkulations-  oder  Gehörapparates  hervor, 
welche  für  die  Erklärung  mancher  Psychosen  von  großem  Gewicht 
sein  können  \ind  deren  sich  die  Fat.  oft  nicht  erinnern  oder  nicht 
erinnern  wollen.  Gegen  eine  Abtrennung  der  »traumatischen  Neu- 
rose« aus  der  allgemeinen  Gruppe  der  neurasthenischen  Affektionen, 
wie  sie  Oppenheim  befürwortet,  nimmt  Verf.  Stellung,  indem  er 
den  von  Oppenheim  als  den  traumatischen  Neurosen  eigenthüm- 
lichen  Symptomen  der  Gesichtsfeldbeschränkung  und  mehr  oder 
weniger  ausgebreiteter  Anästhesie  nur  eine  geringe  Bedeutung  zu- 
erkennt. Eine  Gesichtsfeldeinengung  war  unter  20  Fällen  14mal 
auszuschließen,  1 — 2mal  vorhanden,  4mal  nicht  sicher  konstatirbar, 
lokale  Anästhesien  in  23  darauf  untersuchten  Fällen  nur  3mal  vor- 
handen. Verf.  bemerkt,  dass  sich  beide  Symptome  noch  am  häufig- 
sten bei  Simulanten  zeigen.  Somit  bleiben  für  die  traumatische 
Neurose  nur  überhaupt  zur  Neurasthenie  gehörige  Symptome,  wie 
Agrjrpnie,  Kopfdruck,  Tremor  musculorum,  motorische  Schwäche, 
Herzklopfen,  Kreuz-  und  Rückenschmerzen.  Eben  so  wenig  berech- 
tigt erscheint  dem  Verf.  die  Abtrenniing  der  j»lokalen  traumatischen 
Neurose«  im  Sinne  Strümpells,  d.  h.  einer  durch  peripherisches 
Trauma  erzeugten,  in  der  Nähe  des  getroffenen  Theiles  sich  äußern- 
den, aber  doch  auf  centraler  Störung  beruhenden  Neurose.  Auch 
dies  ist  Psychoneurose  oder  Hysterie. 

Die  Unterscheidung  der  rein  funktionellen  nervösen  Störungen 
von  organischen  Läsionen,  so  wie  von  Simulation  ist  eine  sehr 
schwere.  Es  können  organische  Veränderungen  im  Rückenmark 
statthaben,  z.  B.  typische  Brown-S6quard'sche  Lähmung  durch  Trauma 
vorliegen,  ohne  dass  an  der  Wirbelsäule  Veränderungen  nachweisbar 
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sind.  Maa  wird  hier  eben  so  oft  mit  dem  XJitheil  znrückhalteB 
müssen,  wie  bezüglich  der  Annahme  von  Simulation.  Verfl  hatte 
unter  25  Untersuchten  in  IV2  Jahren  8  Simulanten  und  3  mit  Ag- 
gravation. Athmungskrämpfe,  Stimmbandparesen,  Globus  hystericoi 
sind  bei  wirklichen  Neurosen  nach  Trauma  selten,  Gesichtsfeldbe- 
schränkungen, Anästhesien,  wie  Pulsbesehleunigungen,  motorLKt« 
Schwäche  sprechen  nicht  eo  ipso  gegen  Simulation.  WerthToll  L^ 
hier  aber  Tremor  (außer  der  Beobachtungszeit),  Fehlen  der  Seh- 
nenreflexe oder  Erhöhung  derselben  (so  weit  letztere  nicht  durch 
Kältewirkung  auf  die  Haut  erklärbar  ist),  Beflexauslösung  von  un- 
gewöhnlichen Stellen  aus^  ferner  nach  Untersuchungen  Ton  Rumpf 
dauerndes  Wogen  und  fibrilläre  Zuckungen  in  längere 
Zeit  hindurch  elektnsirten  Muskeln,  Erhöhung  der  Pulsfrequeni 
bei  Druck  auf  schmerzhafte  Stellen.  Entscheidend  für  das  Gut- 
achten kann  aber  nur  sein,  ob  der  Untersuchte  im  Allgemeinen  in 
seinen  Angaben  glaubwürdig  erscheint  oder  nicht.  Zum  Schlusi 
werden  die  entwickelten  Ansichten  in  4  Thesen  zusammengefasst 

H.  Salomongolm  (Berlh. 

7.  Teissier.  Antisepsie  intestinale  et  fievre  typhoide. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  33.) 
Verf.  berichtet  über  die  Ergebnisse,  welche  er  mit  der  Tja 
Bouchard  eingeführten  Desinfektion  des  Darmkanals  bei  Typhui- 
kranken  erhielt.  Bei  14  von  15  Kranken,  unter  denen  sich  seiir 
schwere  Fälle  befanden,  wurde  Heilung  erzielt;  der  eine  gehi«? 
streng  genommen  nicht  hierher,  da  er  längere  Zeit  in  anderer  Weise 
behandelt  wurde,  schließlich  an  Influenza  erkrankte,  an  welche  r.ch 
eitrige  Nephritis  anschloss.     Die  Behandlung  war  folgende: 

1)  Morgens  und  Abends  je  1  Pidver  von  0,4  cg  a-Naphthol  ml 
Bismuth.  salicyl. 

2)  4  kalte  Klystiere  in  24  Stunden  zur  Förderung  der  Diare^e. 

3)  Nach  dem  Klystier  am  Nachmittag  ein  Klystier  mit  4  g  Esn- 
Chinae  und  0,6 — 1  g  Chin.  sulfur.  in  einem  Valeriana-Infus  akAnu- 
pyreticum  und  Tonicum. 

4)  Diät,  bestehend  vorzüglich  aus  300  g  Bordeauxwein,  Mücl 
etwas  Fleischbrühe,  je  nach  der  Lage  des  Falles. 

War  die  Desinfektion  vollkommen,  d.  h.  der  Urin  grün  (gewöia- 
lieh  vom  4.  Tag  der  Behandlung  an),  so  fiel  die  Temperatur  fort- 
schreitend, das  Eiweiß  des  Urins  schwand,  die  Milz  würde  nonul 
die  Zunge  feucht.  Auf  den  Abfall  der  Temperatur  folgt  eine  Ferio<i^ 
von  4 — 8  Tagen,  an  denen  dieselbe  sehr  schwankend  ist  Nur  bei 
Kombination  der  Klystiere  mit  der  Darreichung  von  a-Naphthol  t»* 
dieses  Verhalten  der  Temperatur  ein;  wahrscheinlich  stenlisirt  i^ 
Mittel  die  löslichen  Produkte  der  Bakterien  im  Darm,  welche  pyro- 
gen wirken.  Auch  bei  anderen  Erkrankungen  wurden  die  Eorvei] 
durch  a-Naphthol  in  gleicher  Weise  beeinflusst.  Der  Urin  aller  Knt- 
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ken  vor  dei  Behandlung  hatte,  wie  Impfungen  ergaben,  einen  uro- 
toxischen  Koefficienten  von  durchschnittlich  0,7;  vom  3.  Tage  der 
Verordnung  des  Naphthol  an  betrug  derselbe  die  Hälfte  bis  0,133 
und  stieg  nach  Aussetzen  des  Mittels  wenig  oder  gar  nicht.  Bei  der 
Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  bleibt  der  Koefficient  auf  derselben 
Höhe,  bei  der  Antipyrinbehandlung  sinkt  er  und  steigt  nach  Aus- 
setzen des  Medikamentes  sofort  wieder.  Bei  Verordnung  von  /^-Naph- 
thol  erlangte  der  Urin  nicht  so  deutlich  die  grüne  Farbe  und  der 
gewünschte  Erfolg  blieb  länger  aus;  die  grüne  Farbe  ist  also  ein 
Zeichen  von  einer  gewissen  Höhe  der  Resorption  des  Mittels.  Durch 
diese  Behandlung  wird  der  Typhus  zu  einer  mehr  gutartigen  Krank- 
heit nach  Art  der  Enteritis  ulcerosa,  indem  mit  der  Desinfektion  des 
Darmes  Schwinden  des  Eiweißes,  Sinken  der  Temperatur,  Kleiner- 
werden der  Milz  und  des  urotoxischen  Koefficienten  einhe^eht.  Das 
genannte  Behandlungsverfahren  richtet  sich  gegen  die  Infektions- 
quelle selbst  und  ist  daher  als  specifisches  anzusehen.  In  Fällen, 
wo  kalte  Bäder  erfolglos  geblieben  waren,  wurden  sie  mit  gutem 
Resultat  durch  die  beschriebene  Behandlung  ersetzt.  Dennoch  sind 
auch  gleichzeitig  bisweilen  kalte  Bäder  angezeigt^  z.  B.  bei  ner- 
vöser Depression.  G,  Meyer  (Berlin). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

S.  v.  Noorden.     Zur  Dignostik  der  Aortenstenose. 
(Charitd-Annalen  XV.  Jahrg.) 

Bei  einem  Falle  reiner  Aortenstenose  ergab  die  Auskultation:  an  der  Hen- 
.  spitze  ein  deutlicher,  scharf  einsetiender  und  scharf  endender  erster  Ton,  sodann 
diesem  folgend,  aber  durch  eben  merkbare  Pause  getrennt  ein  der  Systole  ange- 
hörendes lautes  Geräusch,  das  mit  einem  leisen  2.  Ton  abschneidet  An  der  Aorta 
ist  der  1.  Ton  nur  andeutungsweise  su  hören,  ihm  folgt  ein  sehr  lautes,  rauhes 
Ger&usch,  das  sich  nach  den  Carotiden,  ja  nach  der  Aorta  thoracica  fortpflanzt 
und  dem  ein  fühlbares  Schwirren  entspricht  Der  2.  Ton  fällt  aus,  die  Diastole 
ist  frei  von  jedem  hörbaren  Zeichen.  Bei  der  Aufnahme  von  Cardiogrammen  nach 
der  Methode  Yon  Martins,  die  in  der  Mittheilung  wiedergegeben  sind,  ergab 
sich,  dass  eine  deutliche  Pause  zwischen  dem  Beginn  der  Kammersystole  und  dem 
Beginn  des  Geräusches  vorhanden.  Die  Zeit,  welche  zwischen  beiden  gelegen, 
entspricht  der  Verschlusszeit,  d.  h.  der  Zeit,  in  welcher  die  Steifung  des  Herz- 
muskels, die  Herstellung  hohen  Drucks  in  dem  Hohlraum  der  Kammer  und  die 
Andrängfung  der  Herzspitze  gegen  die  Brustwand  sich  abspielen.  Erst  wenn  der 
hohe  Druck  hergestellt,  werden  die  Aortenklappen  geöfihet  und  beginnt  der  Herz- 
Aortenstrom,  welcher  in  diesem  Falle  unter  starker  Geräuschbildung  verläuft,  da 
die  Flüssigkeit  durch  eine  verengte  Stelle  gepresst  wird. 

Dieses  zeitliche  Verhältnis  des  systolischen  Geräusches  verdient  wohl  bei  der 
Diagnose  der  Aortenstenose  künftig  herangezogen  zu  werden. 

M.  Cohn  (Berlin). 

9.  Engel -Beimers.     Über  akute  gelbe  Leberatrophie  in  der  Früh- 

periode  der  Syphilis. 
(Jahrbücher  der  Hamburg.  Staatskrankenanstalten  1889.) 
Nach  Besprechung  des  öfters  beobachteten  und  beschriebenen  sekundären  sy- 
philitischen Ikterus,  der  schnell  wieder  verschwindet,   schildert  Verf.  in  ausführ- 
licher Weise  3  Fälle,  in  denen  sich  an  den  Ikterus  eine  akute  gelbe  Leberatrophie 
anschloss.    Diese  Diagnose  ist  in  allen  3  Fällen  als  klinisch  und  anatomisch  ab- 
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solut  sichergestellt  su  betrachten.  In  Bezug  auf  die  Ätiologie  ist  yieUdehtin  doK 
3.  Falle  der  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  der  Syphilis  nicht  yöllig  erwiesaL 
£b  handelte  sidi  um  eine  heruntergekommene,  in  elenden  Verhältnissen  lebend? 
Fabrikarbeiterin,  die  sich,  mit  Ikterus  behaftet,  noch  Abends  herumtreibt  csd 
schließlich  in  reducirtem  Zustand  ins* Hospital  gelangt.  Hier  konkurrireo  demaick 
mit  der  Syphilis  Momente,  die  als  begünstigend  für  die  Entstehung  der  skutt^ 
gelben  Leberatrophie  zu  betrachten  sind. 

Die  beiden  anderen  Fälle  zeigten  bei  ihrer  Aufnahme  ins  Hospital  keine  Spj 
eines  Leberleidens,  beide  erkranken  erst  während  der  Behandlung  der  Srpbil! 
an  Ikterus  bei  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  und  guter  Kost.  Aber  bei- 
sind schwer  von  der  Syphilis  ergriffen ;  der  eine  hat  ein  halbes  Jahr  nach  der  In- 
fektion schon  pustulöse  und  geschwürige  Hautausschl&ge,  die  andere  bekonst 
trotz  der  Behandlung  unmittelbar  nach  dem  Verschwinden  der  Sehleimhaatpapek 
ulceröse  Syphilide  an  Vorderarmen  und  an  den  Beinen.  Hier  bleibt  also  nur  üt 
Syphilis  als  Kasaulmoment  übrig  und  man  wird  nicht  umhin  können,  aus  die^:i 
Fällen  zu  schließen,  dass  die  Syphilis,  die  in  ihrer  Frühperiode  bisweilen  antt 
günstig  verlaufenden,  rasch  vorübergehenden  Ikterus  veranlasst,  unter  Umständen, 
namentlich  dann,  wenn  sie  von  vom  herein  nuiligen  auftritt,  wenige  Monate  sali 
der  Infektion  auch  den  Komplex  von  Zuständen  hervorrufen  kann,  welches  cac 
als  akute  gelbe  Leberatrophie  bezeichnet.  Über  das  »Wie«  lässt  sich  nichts  m^. 
die  erste  Veranlassung  zu  dem  Ikterus  bildet  nach  den  Sektionsbefundes  eöi 
Schwellung  der  portalen  Drüsen. 

Zum  Schlüsse  theilt  Verf.  noch  die  Geschichte  eines  4.  Falles  von  akuter  gelb« 
Leberatrophie  mit,  welcher  sich  bei  einer  an  recidivirender  Syphilis  behandebas 
Schwangeren  ereignete.  M.  Colin  (Berlin!. 

10.  P.  Aohalme.  P6rio8tite  suppurie  consicutive  ä  une  fi^^re  typhoide 

et  due  au  bacille  typhique. 
(Compt  rend.  hebdom.  d.  s^ancos  de  la  soa  de  biol.  1890.  No.  23.) 

Eine  50jährige  Frau  bekommt  im  Beginn  der  Hekonvaleseens  von  einem  so^ 
mal  verlaufenen  Typhus  heftige  Schmerzen  im  linken  Bein;  es  findet  sieh  ia  ^ 
Mitte  der  Innenseite  der  linken  Tibia  eine  m&ßig  geröthete  und  geschwollene  Steh. 
Am  folgenden  Tag  zeigt  sich  auch  rechts  an  der  vorderen  Tuberositas  der  Wt' 
eine  schmerzhafte  Anschwellung;  während  diese  in  3—4  Tagen  zurüekgeht,  flss 
die  erstere  am  15.  Tage  incidirt  werden;  es  entleeren  sich  wenige  Tropfen  v^ 
liehen  Eiters.    Schnelle  Heilung. 

In  dem  Eiter  fand  sich  der  Typhusbaeillus  in  Reinkultur;  seine  Idaiti£<sn9 
erfolgte  in  allen  Richtungen,  so  weit  es  die  Kenntnis  seiner  Biologie  hiiher  c^ 
lieh  macht.  H«  Nenmn  (Berizi. 

11.  lioniga  e  Fensutl.     Pleurite  da  bacillo  del  lifo.     {ClimctL  iseikt 

di  Borna.) 
(Riforma  med.  1890.  No.  206.) 
Die  zuverlässige  Beobachtung  der  Verff.,  dass  der  Typhusbaeillus  bei  «lo 
Typhusrekonvalescenten  (33  Jahre  alter  Mann)  eine  Pleuritis  hervorrief,  iaht  rjk 
den  Beobachtungen  von  A.  Fraenkel  (abgesackte  Peritonitis),  Foi  und  Bor- 
de ni-Uf  fr  eduzzi  (lobäre  Pneumonie),  Valentini  (traumatischer  Maeea* 
Ebermeyer  (eitrige  Periostitis),  Kamen  (eitrige  Meningitis),  Myaimdfirl- 
fanti  (Bronchopneumonie  und  Orchitis),  Patella  (subkutane  AbsceMe,  ~ 
welchen  sämmüich  der  Typhusbaeillus  die  verschiedenen  Organläsionen  bedicilt^ 
ergänzend  an.  G*  Stiekflr  (K^  • 

12.  F.  Haushalter.     Trois  cas  d'infections  par  le  Staphylocoque  io^'- 

dans  le  cours  de  la  coquelucke. 
(Archiv  de  m6d.  exp6rim.  1890.  No.  5.) 
Von  8  Kindern  eines  herumziehenden  Athleten  erkranken  7  an  Keuehhüsta 
bei  4  von  letzteren  traten  im  Verlauf  von  3  Tagen  schwere  Erscheinungen  tiiaff 
hohes  Fieber,  Diarrhöe,  Dyspnoe  etc.    Von  ihnen  kamen  3  (im  2.-4.  Lebensjiiy 
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in  klinisehe  Behandlung;  es  fand  sich  neben  Bronchopneumonie  aufgetriebener 
Leib,  Diarrhöe,  schweres  Allgemeinbefinden,  kontinuirliohes  Fieber,  das  allmählich 
lytiseh  endigte.    Heilung  nach  2—A  Wochen, 

10  Tage  nach  Beginn  der  Sekund&rinfektion  wurde  bei  den  3  Kindern  das 
Fingerblut  bakteriologisch  untersucht:  es  fand  sich  in  ihm  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  am  reichlichsten  bei  dem  am  schwersten  erkrankten  Kind. 

Verf.  machte  mit  den  Kulturen  Infektionsyersuche  bei  Thieren,  u.  A.  durch 
Injektion  in  die  Trachea  von  Kaninehen;  er  erhielt  hierbei  bronehopneumonische 
Herde.  Er  nimmt  an,  dass  su  dem  Keuchhusten  eine  Bronchopneumonie  durch 
Infektion  mit  dem  Staphylococcus  hinzugetreten  und  von  hier  aus  eine  Allgemein- 
infektion erfolgt  sei.  H.  Neumaitn  (Berlin). 

13.  V.  Hanot  et  Ch.  Luzet.  Note  sui  la  purpura  ä  streptocoques 
au  cours  de  la  meningite  c^r^bro-spinale  streptococcienne,  transmis* 

sion  du  purpura  de  la  märe  au  foetus. 
(Arch.  de  m^d.  exp^rim.  1890.  No.  6.) 
22jfthrige  Frau,  am  vorhergehenden  Tag  leicht  erkrankt,  verfällt  plötzlich  in 
Koma;  gleichzeitig  zeigen  sich  auf  der  Haut  Petechien;  an  demselben  Tage  Ge- 
bart eines  ausgetragenen  todten,  etwas  macerirten  Kindes.  Mäßiges  Fieber;  zwei 
Tage  später  Tod.  Bei  der  Sektion  findet  sich  als  Todesursache  eine  akute  eitrige 
Cerebrospinalmeningitis.  Die  Sektion  des  Kindes  zeigt  Blutungen  auf  den  serösen 
H&uten  und  in  der  Thymus.  In  den  Hirnhäuten  und  der  Milz  der  Mutter,  so  wie 
im  Herzen  des  Kindes  ließen  sich  Streptokokken  nachweisen.  Es  darf  ihr  Über- 
gang von  der  Mutter  auf  das  Kind  durch  den  Placentarkreislauf  angenommen  werden. 

H«  Neamaiin  (Berlin). 

14.  Leu.     Ein  Fall  von  infektiöser  multipler  Neuritis  nach  Erysipelas 

faciei. 
(Charit6-Annalen  XV.  Jahrgang.) 

Ein  kräftiger  Mann,  der  in  Bezug  auf  Nervenkrankheiten  erblich  nicht  be- 
lastet ist,  auch  an  solchen  nie  gelitten  hat,  der  femer  in  den  ersten  Tagen  der 
Krankenhausbehandlung  irgend  welche  sub-  und  objektiven  Erscheinungen  einer 
solchen  Krankheit  eben  so  wenig,  wie  diejenigen  des  chronischen  Alkoholismus 
gezeigt  hat,  erkrankt  fast  im  unmittelbaren  Anschluss  an  ein  bereits  geheiltes  Oe- 
sichtserysipel  unter  dem  Bilde  eines  milden,  fieberhaften  Gelenkrheumatismus,  bei 
dem  sich  nur  eine  leichte  Par&sthesie  (Eingeschlafensein  der  unteren  Gliedmaßen] 
geltend  machte.  Die  Annahme  eines  einfachen  Gelenkrheumatismus  wird  dadurch 
hinfällig,  dass  bereits  am  nächsten  Tage  eine  erhebliche  Druckempfindlichkeit, 
so  wie  auch  spontane  Schmerzhaffcigkeit  der  Muskulatur  und  der  palpablen  Nerven- 
Stämme  erst  an  den  unteren,  bald  auch  an  den  oberen  Gliedmaßen  hinzutraten. 
Merkliche  Abschwächung  bezw.  späteres  gänzliches  Schwinden  der  PateUar-  und 
Cremasterrefiexe,  sowohl  subjektive  als  auch  objektive  Sensibilitätsstörungen  man- 
nigfaltiger Art  und  verschiedenen  Grades,  Beeinträchtigung  der  elektrischen  Er- 
regbarkeit der  Muskeln  und  Nerven  für  beide  Stromesarten  bis  zu  völligem  Ver- 
schwinden derselben  bezw.  bis  zum  Hervortreten  einer  deutlichen  Entartungsreaktion 
in  den  erkrankten  Muskeln,  so  wie  auch  hochgradiger  Muskelschwund  bei  schlech- 
tem Allgemeinbefinden  und  normalem  Verhalten  der  Mastdarm-  und  Blasenfunktion, 
so  wie  der  Gehimnerven  vervollständigen  das  Krankheitsbild. 

Schließlich  sind  noch  das  Auftreten  von  Albumen  in  dem  bis  dahin  normal 
beschaffenen  Urin,  die  auffäUige,  zu  der  Fieberhöhe  in  keinem  Verhältnis  stehende 
Pulsbeschleunigung,  eine  deutliche  Milzvergrößerung,  die  eigenartige  Beschaffenheit 
der  Haut  an  den  befallenen  Gliedmaßen  (Glanzhaut),  die  quälenden  Athembeschwerden 
in  Folge  der  Miterkrankung  der  Athemmuskeln,  die  hochgradige  Hyperidrosis  des 
ganzen  Körpers  und  das  Auftreten  eines  frieselartigen  Exanthems  auf  Brust,  Bauch 
und  Racken,  bezw.  später  eines  herpesartigen  Ausschlages  eben  daselbst  hervor- 
zuheben. Eine  ganz  besondere  Erwähnung  verdient  noch  die  Beobachtung  eines 
zwar  vorübergehenden,  zeitweilig  jedoch  recht  erheblichen  Diabetes  mellitus  im 
Ausgangsstadium  der  Krankheit. 
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In  diesein  Falle  handelt  es  sich  also  um  eine  akute  Erkrankung  peripherer 
Nerven  nach  Erysipel,  welche  bei  dem  Vorwiegen  der  sensiblen  Krankheitserschei- 
nungen nach  Leyden  zu  der  selteneren  sensiblen  Form  der  infektiösen  multiplen 
Neuritis  su  rechnen  ist.  M«  Colin  (Berlin). 

15.  V.  Noorden,    Zur  Pathologie  der  Tabes  dorsalis  (gastrijBche  Krisen]. 

(Charit^-Annalen  XV.  Jahrg.) 

Verf.  hat  das  Verhalten  der  Magensaftabscheidung  wfthrend  der  gastrischen 
Krisen  zum  Gegenstand  der  Untersuchung  in  7  einschlägigen  FfiUen  gemacht  und 
kommt  in  Übereinstimmung  mit  früheren  Untersuchem  su  folgenden  Resultaten: 
Es  besteht  in  dem  Verhalten  der  Magensaftabscheidung  w&hrend  der  gastrischen 
Krisen  eine  sehr  große  Verschiedenheit,  und  zwar  liegen  die  Dinge  nicht  nur  in- 
dividuell verschieden,  sondern  es  kommen  auch  bei  genügend  langer  Beobachtung 
desselben  Kranken  erhebliche  Schwankungen  sum  Vorschein.  Zwischen  denjenigen 
Krisen,  welche  mit  hoher  und  denjenigen,  welche  mit  normaler  oder  herabgesetiter 
Acidität  einhergehen,  sind  keine  Unterschiede  vorhanden,  welche  einen  wesent- 
lichen Zug  des  charakteristischen  wohlbekannten  Oesammtbildes  der  Krise  be- 
treffen. 

Die  Feststellung  der  Regellosigkeit  erschwert  natürlich  die  Deutung  des  in- 
neren Gefüges  der  gastrischen  Krise  so  sehr,  dass  man  einstweilen  von  einer  Aus- 
legung der  Beziehungen,  welche  zwischen  ihr  und  den  Abscheidungsvorg&ngen  im 
Magen  bestehen,  absehen  muss.  Für  eine  gewisse  Zahl  von  Fällen  nun  tritt 
Hypersekretion  und  H3rperacidität  des  Magensaftes  als  Theilerscheinung  der  Krise 
auf  und  die  ursprüngliche  Annahme,  dass  dann  besondere,  der  Salzsäureabsonde- 
rung vorstehende  Nervenbahnen  von  dem  krankhaften  Reiz  mitgetroffen  sind, 
dürfte  für  diese  Fälle  zu  Recht  bestehen. 

Betrachtet  man  diese  Fälle  genauer,  so  sieht  man  verhältnismäßig  häufig,  dass 
entweder  in  den  späteren  Stadien  ein  und  derselben  Krise  die  Acidität  stark  sinkt 
oder  —  wenn  die  Anfälle  sich  rasch  folgen  —  dass  während  der  ganzen  Dauer 
späterer  Krisen  bei  Weitem  nicht  mehr  dieselben  hohen  Säurewerthe  auftreten 
wie  bei  früheren  Anfällen.  Das  scheint  auf  eine  Ermüdung  der  absondernden 
Werkzeuge  oder  ihrer  Nerven  hinzudeuten. 

Die  Fälle  gastrischer  Krisen  mit  Hyperacidität  scheinen  im  Ganzen  selten  zu 
sein ;  denn  obgleich  bei  dem  allgemeinen  Interesse,  welches  diesen  Dingen  gewidmet 
wird,  gewiss  die  Aufmerksamkeit  Vieler  auf  diese  Verhältnisse  gerichtet  war,  ist 
die  Zahl  der  Fälle  in  der  Litteratur  doch  eine  recht  geringe.  Es  scheint  eine 
Ausnahme,  Verhältnisse  besonderer  Art  voraussetzend,  zu  sein,  wenn  Hyperacidität 
und  Hypersekretion  sich  dem  gewöhnlichen  klinischen  Bilde  der  Krise  hinzugesellen. 

M.  Cobn  (Berlin). 

16.  Oppenheim.    Kasuistischer  Beitrag  zur  Piognose  der  Hemikranie. 

(Charit6-Annalen  XV.  Jahrg.) 

Eine  Fat.,  die  seit  vielen  Jahren  an  Migräne  leidet  und  wiederholentlich 
schwere  Attacken,  die  mit  Aphasie  einhergingen,  überstanden  hat,  wird  nach  einer 
psychischen  Erregung  plötzlich  benommen  und  bietet  von  nun  an  die  Symptome 
einer  Aphasie  resp.  Paraphasie  mit  Worttaubheit  hohen  Grades  und  einer  rechts- 
seitigen Hemiplegie.  Nur  in  der  ersten  Stunde  wird  eine  Remission  der  Sprach- 
störung beobachtet,  dann  bleiben  die  Lähmungserscheinungen  bis  zum  Tode  un- 
verändert. 

O.  stellte  die  Diagnose,  dass  es  sich  um  eine  Thrombose  der  Art  foss.  Sylvii 
sinistr.  mit  Erweichung  der  Insel-  und  Schläfengegend  handele.  Diese  Annahme 
wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt,  der  Thrombus  fand  sich  im  Endstück  der  linken 
Carotis  interna  kurz  vor  dem  Abgang  der  Art.  fossae  Sylvii.  Der  Erweichungsherd 
hatte  eine  sehr  große  Ausdehnung,  reichte  vom  hinteren  Bezirk  der  dritten  linken 
Stimwindung  bis  in  den  vorderen  Theil  des  Hinterhauptlappens,  die  Marksubstanz 
und  im  Schläfenlappen  auch  die  Rinde  (an  der  Spitze)  durchsetzend. 

Der  beschriebene  Fall  zeigt,  dass  die  mit  transitorischer  Aphasie  sich  ver^ 
gesellschaftende  Form  der  Migräne  dadurch  einen  ernsten  Verlauf  nehmen  kann. 
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dass  sich  schließlich  eine  Encephalomalacie  in  demjenigen  Hirngebiet  entwickelt, 
welches  vorher  nur  Torübergehend  während  des  Migräneanfalles  in  seiner  Thätig- 
keit  gehemmt  war.  M*  Cohn  (Berlin). 

17.  K.  Gramer.     Zur  Lehre  von  der  Aphasie. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXII.  Hft.  1.) 

C.  theilt  im  Folgenden  einen  in  der  Marburger  psychiatrischen  Klinik  klinisch 
und  anatomisch  genau  bearbeiteten  Fall  von  sensorischer  Aphasie  mit. 

Fat,  62  Jahre  alt,  ohne  hereditäre  Belastung,  war  in  den  letzten  Jahren  nachlässig 
im  Dienst,  menschoD scheu  und  für  seine  Gesundheit  sehr  besorgt.  Nach  geringen 
Vorboten  wurde  er  plötzlich  von  einem  ganz  kurzen  apoplektiformen  Insult  betroffen, 
dessen  Symptome  in  Zuckungen  und  Bewusstseinsverlust  bestanden,  jedoch  noch  an 
demselben  Tage  vorübergingen.  Gleich  darauf  starke  Unruhe,£rregung,  Delirien, 
Bedrohung  der  Umgebung.    Am  folgenden  Tage  Aufiiahme  in  die  Irrenanstalt. 

Stat.  praes. :  Gehör  herabgesetzt,  mittlerer  und  unterer  Facialisast  rechts  pare- 
tisch.  Tremor  der  Hände.  Beim  spontanen  Sprechen  dokumentirt  sich  eine  Ver- 
armung des  Wortschatzes,  besonders  an  Hauptworten,  speciell  Eigennamen,  ferner 
paraphasische  Störungen.  Eine  große  Anzahl  von  Gegenständen  vermag  er  nicht 
zu  benennen,  kennt  aber  ihren  Gebrauch.  Es  besteht  deutlicher  Mangel  an  Wort- 
yerständnis.  Vorgesprochene  Hauptworte,  Bezeichnungen  von  Gegenständen,  die  er 
nicht  zu  nennen  vermag,  kann  er  nicht  oder  nur  fehlerhaft  nachsprechen.  Bei  der 
Untersuchung  der  Schriftsprache  zeigt  sich,  dass  Fat.  zwar  die  einzelnen  Buch- 
staben richtig,  das  ganze  Wort  aber  oft  falsch  liest,  dass  er  ferner  beim  Schrei- 
ben Worte  und  Buchstaben  auslässt,  oder  falsche  Worte  und  Buchstaben  ge- 
braucht, dass  er  viel  korrigirt,  sich  oft  wiederholt,  und  Fehler  im  Satzbau 
macht,  dass  er  Bezeichnungen  von  Gegenständen,  die  er  nicht  benennen  kann, 
auch  nicht  aufschreiben  kann,  und  dass  er  auf  Diktat  paragraphisch  schreibt  und 
falsch  kopirt.  Fat.  zeigt  auch  Symptome  von  SeelenbÜndheit :  er  erkennt  nicht 
Photographien  ihm  bekannter  Fersonen  und  verwechselt  vorgelegte  Münzsorten. 

Im  Verlauf  der  Krankheit  nahmen  die  aphatischen  Störungen  ab.  Dagegen  blieb 
die  Erregtheit  Es  gesellten  sich  dazu  Verfolgungsideen,  Mangel  an  Orientirung 
über  sich  und  seine  Umgebung  und  allmählich  zunehmende  Demenz.  Die  musikalische 
Ausdrucksfähigkeit  war  erhalten.  Nach  4j ähriger  Dauer  traten  plötzlich  eine  Anzahl 
paralytischer  Anfälle  auf;  wenige  Monate  darauf  ging  Fat.  an  Decubitus  zu  Grunde. 

Sektion :  Kückenmark  normaL  Gehirn :  Fachymeningitis,  Ödem  der  Fia,  linke 
erste  Schläfenwindung  atrophisch,  Markleiste  derselben  ist  in  eine  braune  Narbe 
mit  cystösem  Spalt  umgewandelt.  Diese  Veränderung  lässt  sich  verfolgen  über 
die  hinteren  zwei  Drittel  der  ersten  Schläfenwindung  und  das  angrenzende  Stück 
der  Marginalwindung,  so  wie  die  Übergangswindung  zur  Insel. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  das  Mark  narbig  geschrumpft  in  fast  der  ganzen 
1.  Schläfenwindung,  der  angrenzenden  Zone  der  2.,  im  unteren  Abschnitt  des 
ScheiteUäppchens,  besonders  im  Gyr.  angularis,  bis  in  den  Gyr.  long,  der  Insel. 
Die  graue  Rinde  der  1.  Schläfenwindung  ist  sehr  reducirt. 

Verf.  hebt  zum  Schluss  hervor,  dass  der  anatomische  Befund  mit  der  von 
Wernicke  aufgestellten  Lokalisation  der  sensorischen  Aphasie  völlig  überein- 
stimmt. Für  die  bestehende  Asymbolie  (optische  Aphasie  Freund 's)  macht  C. 
die  Betheiligung  des  tiefen  Markes  des  Scheitelläppchens  verantwortlich.  Die 
komplicirende  Seelenstörung  steht  in  Zusammenhang  mit  der  aphasischen;  das 
gestörte  Wortverständnis,  die  mangelnde  Orientirungsfähigkeit,  die  Verkennung 
von  Fersonen  etc.  führten  zu  einer  wahnhaften  Auffassung  der  Umgebung  in 
Form  von  Beeinträchtigungsideen.  A.  IfeiBser  (Berlin). 

18.  V.  de  LolüB,    L'oppio  nell'  enteiocHsi  tannica.  (Laboratorio  della 

clinica  Cantani.) 
(Giom.  intern,  delle  scienze  med.  1890.  September.) 
Verf.  beschäftigt  sich  mit  der  (bekanntlich  von  deutschen  Fharmakologen  be- 
reits gründlich  erörterten)  Frage,    ob  Tannin  die  Opiumwirkung  bei  gleichzeitiger 
Darreichung  beider  Mittel  aufzuheben  oder  einzuschränken  im  Stande  ist. 
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Bei  subkutaner  Injektion  fand  er  für  100  g  Körpergewicht  beim  Meenehveir* 
eben  als  kleinste  noch  tödliche  Gabe  S6  cg  einer  lO^igen  wässrig-alkoholiBckes 
Opiumtinktur.  Fügte  er  der  tödlichen  Opiumdosis  15—30  eg  Tannin  bei,  lo  tci- 
lief  die  Vergiftung  (an  6  Meerschweinchen)  wesentlich  anders  als  ohne  jenen  Zasat7 . 
weder  Koma  noch  Konvulsionen  traten  auf;  das  Thier  wurde  etwas  tiige,  tapi 
höchstens  leichte  Aufregung  oder  Tremor;  die  beiden  mit  15  eg  Tannin  behandeitei 
Thiere  starben  nach  24  Stunden  (im  Mittel  ist  die  Lebensdauer  nach  der  an$re^ 
benen  Opiumdosis  für  Meerschweinchen  7^8  Stunden),  die  4  mit  30  eg  behandelTcc 
wurden  nach  1  Stunde  gans  munter  und  blieben  am  Leben. 

Bei  Injektionen  ins  Rectum  ergab  sich  als  tödliche  Minimaldoais  da  psBBZ- 
ten  Tinktur  1  g  auf  100  g  Körpergewicht;  der  Tod  trat  im  Mittel  naeh  6  Stoadn 
ein.  Zusati  von  30  cg  Tannin  hatte  zur  Folge,  dass  sich  die  KonTulsionen  etw^t 
Tcrspftteten,  im  Übrigen  Terlief  die  Vergiftung  wie  bei  Opium  allein;  tiefer Snlil 
Erlöschen  der  Schmerzempfindung,  des  Lidreflezes,  Absinken  der  Temperatur  ivi 
33,5  <»C.,  Tod  nach  8  Stunden. 

Während  also  Tannin  bei  subkutaner  Applikation  neben  Opium  die  Giffcvir- 
kung  des  letzteren  beeinträchtigt,  bleibt  es  bei  der  Applikation  beider  Mediki- 
mente  ins  Rectum  wirkungslos.  i 

Das    in  wenig  Alkohol   oder  Wasser   aufgenommene    Tanninopiurapriepitit  { 
blieb  bei  subkutaner  Applikation  ebenfalls  ungiftig,  bei  Injektion  ins  Reetam  tn! 
der  Tod  ein. 

Versuche,  diesen  Unterschied  bei  subkutaner  und  rektaler  Injektion  aus  et- 
lichen Beimischungen  im  Rectum  (Oalle)   zu  erklären,    scheiterten  am  negatiTa  i 
Ausfall  der  Experimente.    Es  bleibt  die  Annahme,  dass  die  Diffusion   im  subb- 
tanen  Zellgewebe  das  Opiumtannat  schwerer  in  die  Blutbahn  bringt,  als  die  A^  ; 
Sorption  im  Rectum.  6.  Stlekffir  (Köln!.       | 

19.  van  Ackeren.    Über  Nieienreizung  nach  SaUcylsäuregebraucL   1 
(Charit^Annalen  XV.  Jahrg.)  | 

Verf.  berichtet  über  eine  Anzahl  von  auf  der  Oerhardt'sehen  Klinik  beobsc^  i 
ten  FäUen,  in  denen  es  nach  Darreichung  größerer  Dosen  von  Salicjlrinre  sa  &  -^ 
scheinungen  Ton  Nierenreizung  kam,  die  meist  gleich  nach  Aussetzen  des  }SiuA  ) 
wieder  versohwand.    Verf.   hat  dann   im  Anschlüsse  an   diese  Beobachtungec  la 
Menschen  Versuche  am  Kaninchen  angestellt  und  bei  5  Thieren,  von  denen  3  asi 
Natr.  salicyl.,  3  durch  reine  Salicylsäure  getödtet  wurden,  Albuminurie  ene^qit 
2  hatten  zugleich  Hämaturie  und  Hameylinder;  bei  diesen  ergab  die  Sektioc  ö» 
akute  Nephritis. 

Bei  den  Thieren,  denen  reine  Salicylsäure  durch  einen  Katheter  in  dec  M^ 
gen  gebracht  war,  zeigten  sich  zahlreiche  Hämorrhagien  in  der  Sehleimluiit  d» 
Magens  und  des  oberen  Darmabschnittes ;  bei  einem  waren  diese  Hämonii^^  £ 
theUweise  zerfallen  und  es  fanden  sich  5  regelrechte  Geschwüre  im  Mago.  Bei 
einem  anderen  fand  sich  ein  Geschwür  in  der  Blase.  Bei  den  Thieren,  dis^* 
salicyL  bekommen  hatten,  ließen  sich  keine  Veränderungen  an  der  Magaudk^ 
haut  nachweisen. 

Verf.  bespricht  schließlich  die  einschlägige  litteratur,  in  der  das  Aoftitca 
Ton  Magengeschwüren  bei  Menschen  auch  besehrieben  ist,  und  die  TeröffntÜät^ 
Fälle  Ton  Nierenreizung,  deren  Zahl  eine  geringe  ist.  Mit  anderen  Autoien  ^^^ 
A.,  dass  für  das  Auftreten  dieser  Erscheinungen  eine  besondere  IdiosTnknfle  dtf 
betreffenden  Individuums  anzunehmen  ist.  Jedenfalls  ist  bei  Nierenerkranknssa 
und  -Affektionen,  welche  zu  solchen  disponiren,  Salieylsäure  nicht  ansovenda. 
IL  Coha  (Beriia  _ 

Origlnslmittheilungen,  Monographien  und  Sepsratsbdrtfie  vi^ 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Knnkenkaiif  is 
Urban),  oder  an  die  Veilagshandlang  Breitkopf  ^  ffäriely  einsenden. 

Drnclc  und  Yerlag  tob  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 

Hierzu  Mediciniseher  Anzeiger. 
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Wirkung  und  Nebenwirkung  des  Diuretins. 

Von 

Dr.  W.  Schmieden^ 

Assistenzarzt. 

Seitdem  durch  die  verdienstvollen  Untersuchungen  v.  Schroe- 
der's  das  dem  Koffein  chemisch  nahestehende  Theobromin  als  ein 
außerordentliches  harntreibendes  und  durch  den  Mangel  einer  central 
erregenden  Wirkung  ausgezeichnetes  Mittel  erkannt  und  nach 
langwierigem    Experimentiren    von    Gram     in    dem    Theobromin- 

30 
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[  Natriumsalicylat  ein   therapeutisch   gut  verwendbares   Präparat  ge- 

I  funden  war,  ist  in  der  Litteratur  eine  Keihe  von  Berichten  übet  die 

Wirkungsweise  und  den  muthmaßlichen  Angriffspunkt  des  Diuretins 

I  erschienen,  die  in  den  Indikationen  fast  vollkommen  unter  einander 

'  übereinstimmen,  bezüglich  der  Theorie  der  Diurese  theilweise  direi- 

giren.     Die  von  Gram  (Therapeut.  Monatshefte  1890,  Januar)  auf- 

I  gestellten  Sätze,  dass  das  Theobrominum  natriosalicylicum  ein  krlf- 

I  tiges  Diureticum  und  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  sei,  dss 

I  die  eine  Komponente,  das  Natrium  salicylicum,  keinen  Einfiuss  auf 

I  die  Diurese  habe  und  die  Tagesdosis  ca.  6,0  g  betrage,  haben  bis  jetzt 

allgemeine    Bestätigung   gefunden.     Seine    über   die  Wirkungswebe 

des  Diuretins  angestellte   Theorie,    dass  es    nämlich  gänzlich  ohne 

Einfluss  auf  das  Herz  und    die   Gefäße    sei,    sondern    ausschlieBUcb 

und  unmittelbar  auf  die  Nieren  wirke,  ist  nicht  in  demselben  Maße 

unbestritten. 

Die  weitere  bisherige  Litteratur  beschränkt  sich  auf  die  folg^t- 
den  Mittheilungen: 

Korit  schon  er  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1890  No.  39 ,  der 
sich  Gramms  Ansicht  vollkommen  anschließt,  berichtet  von  3S  Filleo 
schweren  Hydrops  der  mannigfachsten  Ätiologie,  bei  welchen  das 
angewandte  Diuretin,  von  einer  einzigen  Ausnahme  abgesehen,  nie- 
mals absolut  wirkungslos  befunden  sei,  vorausgesetzt,  dass  durch  all- 
mähliches Steigen  die  wirksame  Dosis  verabfolgt  war,  deren  obeiv 
Grenze  er  in  8,0  g  annimmt.  Nach  diesem  Grundsatz  verfahrend,  h«^ 
Eoritschoner  in  4  Fällen  nur  eine  geringe,  in  10  anderen  eiw 
mittelmäßige  und  bei  den  übrigen  23  eine  gute  Wirkung  konstaün 
und  dies  auch  in  Fällen,  bei  denen  andere  Diuretica  vollkonmec 
versagten.  Nach  seinen  Erfahrungen  sind  die  Chancen  bei  kardiaka 
Hydrops  am  günstigsten,  bei  Störungen  im  Pfortaderkreislauf  dk 
zweitbesten,  bei  Nephritis  die  verhältnismäßig  schlechtesten. 

Eben  so  wie  Gram  und  v.  Schroeder  spricht  Koritschoner 
dem  Diuretin  jedwede  Einwirkung  auf  die  Hezzaktion  ab  und  siebt 
die  Niere  als  den  einzigen  Angriffspunkt  des  harntreibenden  Agesi 
im  Diuretin  und  zwar  so  ausschließlich,  dass  er  aus  der  Wirkung^ 
weise  prognostische  Schlüsse  über  die  Art  und  den  Verlauf  der  £i* 
krankung  zu  folgern,  sich  für  berechtigt  hält.  Eine  Beizwirkung  aar 
das  Nierenepithel,  selbst  auf  das  erkrankte,  übt  das  Diuretin  nicht  an& 
vielmehr  wurde  eine  Abnahme  der  Formelemente  bei  Nephritis  scai- 
latinosa  beobachtet;  der  Eiweißgehalt  wird  gar  nicht  beeinflusst  oder 
hebt  sich  entsprechend  der  Besorption  albumenreicher  Transsudate, 
das  specifische  Gewicht  ist  im  Vergleich  mit  anderen  diuretiscbe^ 
Mitteln  erhöht. 

A.  Hoff  mann  (Archiv  für  experim.  Pathol<^e  und  Pharma- 
kologie Bd.  XXVIII  Hft.  1)  verfügt  über  ein  Material  von  17  Fallea 
bei  denen  Theobrominum  natriosalicylicum  zur  Anwendung  kam 
die  sich  auf  Pleuritiden,  Lebercirrhosis,  Nephritiden  und  Heakraak- 
heiten  vertheilen.     Während  bei  Lebercirrhosis  die  Wirkung  ausblieb 
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und  bei  Nephritis  unsicher  erschien,  konnte  bei  Entzündung  seröser 
Häute  überall  eine  zum  Theil  recht  erhebliche  Steigerung  der  Diurese 
konstatirt  werden.  Die  eigentliche  Domaine  des  Diuretins  sieht  der 
Verf.  gleichfalls  bei  hy dropischen  Herzkranken,  die  in  einer  Reihe 
von  Fällen  noch  eine  eklatante  Steigerung  der  Harnmenge  aufwiesen. 
wo  Digitalis  und  Strophanthus  gänzlich  im  Stich  ließen,  ohne  dass 
—  ein  zeitweises  Aussetzen  des  Mittels  vorausgesetzt  —  Gewöhnung 
eingetreten  wäre. 

Auch  nach  Hoffmann 's  Ansicht  »kommt  die  diuretische  Wir- 
kung durch  eine  Beeinflussung  der  Nierenepithelien  zu  Stande ;  dabei 
lässt  sich  aber  ein  gewisser,  günstiger,  Einfluss  auf  den  Cirkulations- 
apparat  nicht  verkennen«  •  Diese  Überzeugung  gewinnt  Hoff  mann 
einmal  aus  den  Veränderungen  der  Pulsfrequenz,  die  häufig  in  einer 
geringen  Verlangsamung  bestand  und  andererseits  aus  den  sphygmo- 
graphischen  Studien,  nach  welchen  die  Fulskurve  höher  und  steiler 
erschien  und  eine  deutlichere  BückstoBelevation  aufwies,  als  auch 
schließlich  aus  dem  Verschwinden  bezw.  Geringerwerden  der  Irre- 
gularität. Diese  Veränderungen  der  Pulsbeschaffenheit  lassen  ihn  auf 
eine  Steigerung  der  Herzkraft  schließen,  so  dass  das  Diuretin  eine 
kombinirte  Herz*-  und  Nierenwirkung  ausübe. 

Einen  weiteren  Beitrag  zu  dieser  Frage  bringt  Theodor  Geis- 
ler (Berliner  klinische  Wochenschrift  1891  No.  15  und  17),  indem 
er  1)  die  harntreibende  Wirkung  des  Diuretins  bei  Gesunden  und 
Kranken  unter  besonderer  Berücksichtigung  etwaiger  Beizerschei- 
nungen  beobachtet  und  2)  den  Einfluss  des  Diuretins  auf  Puls  und 
Blutdruck  mit  Hilfe  des  Sphygmographen  und  Basch'schen  Apparates 
experimentell  feststellt.  Bei  Gesunden  stieg  die  Harnmenge  um 
geringe  Werthe,  an  Kranken  wurden  in  Übereinstimmung  mit  den 
anderen  Autoren  bei  Lebercirrhosis  keine,  bei  chronischer  Nephritis 
geringe,  bei  akuter  Nephritis  und  besonders  bei  Cirkulationsstörungen 
in  Folge  von  Klappenfehlem  glänzende  Erfolge  erzielt.  Das  speci- 
flsche  Gewicht  war  in  einzelnen  Fällen  deutlich  vermehrt,  jedoch 
so  schwankend,  dass  Schlussfolgerungen  nicht  zu  ziehen  sind.  Da- 
gegen war  der  Blutdruck  ausnahmslos  und  stellenweise  sehr  beträcht- 
lich vermehrt,  der  Puls  wurde  in  einzelnen  Fällen  regelmäßig,  wäh- 
rend die  Kurve  eine  steilere  As-  und  Descension  und  deutlicher 
ausgeprägte  Bückstoßelevation  aufwies.  Aus  diesen  Beobachtungen 
kommt  Geisl.er  zu  dem  Schluss,  dass  das  Diuretin  nicht  nur  als 
ein  Diureticum  (d.  h.  gleichzeitig  die  Ausscheidung  des  Wassers,  Harn- 
stoffes und  der  Salze  steigerndes),  sondern  auch  als  Herzmittel  zu 
betrachten  sei. 

Hiermit  sind  die  litterarischen  Mittheilungen,  so  weit  sie  mir  bis 
zur  Fertigstellung  des  nachstehenden  Aufsatzes  zugängig  waren, 
erschöpft. 

Seit  dem  Sommer  1890  wurden  auf  der  inneren  Abtheilung  dea 
städtischen  Krankenhauses  am  Urban  31  Kranke   mit  dem  Diuretin 
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Knoll*  mehr  oder  weniger  lange  behandelt,  so  dass  nunmehr  ein 
einigermaBen  zuverlässiges  XJitheil  über  die  Indikation,  die  Art  unu 
Weise  der  Wirkung  und  Nebenwirkung  gewonnen  werden  kann. 

Die  31  Krankheitsfälle  sind  in  Gruppen  geordnet  in  der  nach- 
stehenden Übersichtstabelle  angeführt,  um  in  groben  Umrissen  die 
aus  vielen  Einzelwerthen  berechnete  Diuretinwirkung  becüglich  1)  dei 
Harnmenge,  2)  des  specifischen  Grewichts  und  3)  der  Pulsfrequenz 
zu  skizziren. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden   3  Rubriken   mit  je  3  bexw.  2  Ko- 
lumnen angelegt ;  die  erste  Zahlenreihe  entspricht  der  mittleren  täg- 
lichen Harnmenge  vor  dem  Diuretingebrauch,  die  aus  möglichst  nel 
—  mindestens  5  —  Tagen  durchschnittlich  bestimmt  ist,  die  zweite 
giebt  das  mittlere  Tagesvolumen   während    der  Diuretinbehandlius 
die  dritte  das  überhaupt    unter  Diuretin  erreichte   maximale  Tafes-  i 
Volumen    an;     die    zweite    Hauptrubrik    enthält    die     entsprechen- 
den   Daten     fiir    das    Hamgewicht,     während    sich    die    dritte   taf 
das    Fulsmaximum    vor    und   während    der  Diuretinbehandlung  be-  | 
schränkt. 

Verabfolgt  wurde  das  Diuretin  meist  in  wässriger  Losung  ohne 
Korrigentien  in  Einzeldosis  von  1 ,0  (pro  die  4 — 6  g)  beim  Erwachsenen 
0,5  beim  Kinde  (pro  die  2 — 3  g),  und  in  dieser  Form  aucli  gut  und. 
andauernd,  ohne  Widerwillen  zu  erregen,  vertragen.   Die  von  Kori'.- 
schoner  empfohlene  gleichzeitige  Darreichung  von  Natr.  bicarboni^ 
hat  sich  als  nicht  nothwendig  und  ohne  Schaden  vermeidlich  herauf-  ^ 
gestellt.   Übrigens  wurden  auch  bei  einer  Verabreichung  in  Pulverfens  > 
durchaus  gute  Resultate  erzielt.  l 


Name,  Stand 

und 

Alter 


Diagnose 


rammt» 
daaar 
und 
Dotta 
dar 
DlnratiD- 
bahaad- 
lung 


Ans  mindeatena 
echnittlich 
HarnmeBge 


I>Iar«tia* 
babjtadlaag 


5  Tagen  doreh- 
berecluket. 
apee.  Qewicht 

raad|««|^. 
Dioretla- 
bahandlnag 


Pala> 
maxi- 


miad. 
5Ta«. 
Tor 
Dia- 
ntfn 


DI«r«tl»- 
bohawdl 

■-Ta^d-l 


Fischer,  Bach- 
h&ndler. 
39  Jahre 
l  iMinna  Opiti, 
Kaafmanns- 
wittwe. 
68  Jahre 


T.Diedschawa, 
Tischler. 
40  Jahre 
l  [Johanna  Btae 
Dienstmäd- 
chen. 
17  Jahre 


Nephritis  chronic 
interstitialis 

Nephritis  chronic»! 
interstitialis. 
Fettdegeneration 


Nephritis  chronica. 

Hochgradige 

FettdegeneratioDJ 
Nephritis  chronic; 

parenchym. 

Hochgradige  Yer 

fettnng. 


3  Tage 

k  5,0 

Mit 
Unter- 
brech. 
34  Tage 
4.0—6,0 

4  Tage 
5.0-6,0 

6  Tage 
ä  5,0 


1220 
900 


500 
610 


1630 
1200 


960 
1185 


2SC0 
2000 


1150 
1350 


1022 


lOOS 


1011 
1014 


1021 


1014 


1C15 
1014 


1023 


104 


1021     104 


160 


101 

1019 


7      96 


t 


ISS      jTrwti      LS<i 
(amS.T.)!  B«n-pMk 
j  spec-  «JisiwSj 
60      iB«i  Oa«*-«! 
CkT.ii;  VxMck  «vif 
PbIs  srhr^S 

tiagcknsek^, 

tk*         ; 

ISach    ^^:±i 

;  KaBsf^tMl 


.3pec.ür«i  ■ 
erUhtca  ^ 
,  gleich  fr 


1  Die  Fabrik  in  Ludwigshafen  stellte  dem  stfidtischen  Krankenhauie  in  lilt- 
raler  Weise  400,0  g  Diuretin  »Knoll«  zur  Verfügung.  Bis  lum  1.  Juli  1S91  ^:r- 
den  diesseits  3,250  kg  konsumirt.  Der  Preis  des  Mittels  betrigt  120  Ji  pro  KL: 
en  gros. 
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M 
II 

Oe. 

Aus  mindestens  5  Tagen  durch- 

PaU- 

Fult- 

■smmt* 

schnittlich  berechnet. 

muii- 

maxlm. 

|l  Name,  Stand 

daner 
und 

Hammenge 

spec.  Gewicht 

mum 
aat 

wUirand 
der 

i  <!           und 

Diagnose 

Dotit 

^H,,.  Mftsl. 

wsh.  !>!"<- 

mind. 

Diuretln- 

Bemerknngeu 

,1         Alter 

der 
Diaratln- 

^0'      rendSSS: 

-  r."»--!^. 

5  Tag. 
vor 

bebandl. 
o.  Tag  d. 

ll 

bohand- 

D  aretin- 

Diuretln- 

Dia- 

Dlaretin- 

lang 

behandlung 

behandlang 

rotin 

bebandl. 

5  JxiHua  Appel, 

Nephritis  chronica. 

7  Tage 

1040 

1400 

1 
1450 

1011 

1017 

lOls 

56 

1 

60 

Kalomel      bewirkt 

Maschinen. 

StarkeVerfettang 

k  5,0 

dentliche   Herab- 

baner. 

setzung    der   Ar- 

45 Jahre 

terienspannung 

«Friedrich  01m, 
1     Handels- 

Nephritis  chronica 

6  Tage 
5,0-7,0 

1400 

1220 

1500 

1010 

1010 

1011 

92 

96 

Nach  Digitalis 
280J  Vol. 

interstitialis. 

1     mann. 

Fettdegeneration 

43  Jahre 

7 '  Frau  Lange. 

Nephritis  chronica. 

4  Tage 

600 

550 

700 

1019 

1020 

1023 

84 

96 

Puls  wird  arhyth- 

1      43  Jahre 

1 

Fettdegeneration. 
Pericard.  chronica 

6,0 

(4m4.T.) 

misch 

^ '  SmilHoffmann, 

Nephritis  chronica. 
Fettdegeneration 

6  Tage 

1970* 

1060 

1650 

1015 

1022 

1032 

84 

102 

*  Digitalis    von 

1     Tischler. 
1'      56  Jahre 

ä  5,0 

(am4.T.) 

gnter  Wirkung 

9 ,  Fnn  Brenk. 

Nephritis  chronica 

9  Tage 

S45 

595 

1.300 

1013 

1013 

1020 

88 

120 

Nach  einer  Misch- 

!      61  Jahre 

interstitialis. 

ä5,0 

(am9.T.) 

ung  von  Squilla 
nnd  Kali    acetic. 

1 

Fettdegeneration 

ft 

sehr  gute  Diärese 

1 1.1  Paul  KIois, 

Phthisis  pnlmon. 

4  Tage 

535 

640 

700 

1027 

1024 

1026 

114 

124 



1     Schneider. 

Degeneratio 

ä5,0 

(am4.T.) 

'       19  Jahre 

amyloid.  rennm 

llUnt.  Schröter, 

Nephritis  chronica. 
Fettdegeneration 

13  Tage 
4,0-6,0 

700 

1075 

1800 

1020 

1017 

1022 

88 

108 

Oiuretinp  Klysma. 

I,    Arbeiter. 

Starke       Haema- 

1'      43  Jahre 

ij 

turie  nach  13tftg. 
Gebrauch,  lange 
anhaltend 

12,  Frau  Eiech, 

Nephritis  chronica. 
Mit  Verfettung. 

Noch  in 

1100* 

2000 

3640 

1012 

1015 

1020 

72 

96 

*  Bei  Gebrauch 

1       62  Jahre 

Behand- 

von Squilla,  Di- 
gitalis besw.  Kali 

lung 

acetic. 

n 

Frau  Groß- 

Nephritis  chronica 

8  Tage 

510 

1650 

2400 

lOOi» 

1008 

1015 

92 

72 

Vollkommene 

i,    mann. 

seit    1   Jahr  be- 

&4,0 

Heilung 

31  Jahre 

stehend  ohne 
Fettdegeneration 

14 'Arthur  Trow- 

Nephrit,  scarlatin. 
Uraemie 

9  Tage 

820 

1240 

2000 

1011 

1009 

1020 

114 

140 

Heilung 

bridge. 
7  Jahre 

ä3,0 

l(am9.T.) 

15  Henn.Hemdke, 

Pneumonia  croup. 

5  Tage 

1000 

140D 

1500 

1011 

1010 

1012 

88 

80 

In  m&Oigem  Maße 

'     Arbeiter. 

mit  consecntiyer 

ä^4,0 

vorband.  Haema- 

1      21  Jahre 

Nephrit,  desqna- 

turie  wird  durch 

mativa    haemor- 

1 

Dinretin  stark  ge- 
steigert. Spiter 
Vol.beiWildunger 

ll 

rhagica 

1 

|l 

Salz      andauernd 

hoch  3-4000 

1*.  Wilhelm  Eder, 

Cirrhosis  hepatis. 

7  Tage 

200 

540 

1100 

1033 

1023 

1032 

118 

148 

_ 

,    Polizei- 

Nephritis  chron. 

5,0-0,0 

1     Sergeant. 

interstitialis. 

,       51  Jahre 

Fettdegeneration 

n  Fnmz  WeiO, 
1     Tischler. 

Hepatitis  interstit. 
Stenosis  ostii 

•l^T 

1200 

1250 

1400 

1021 

1024 

102-. 

66 

'  (am  12. 

Arhythmie  unver- 
ändert.     Squilla 

1       45  Jahre 

r 

venös,  sinist. 

1    Tagej 

von  gleichem  diur. 
Erfolg 

IH  Karl  Maevers, 

Hepatitis  Potator. 

Noch  in 

240 

3210 

4600 

1020 

1009 

1014 

64 

96 

_ 

Buchbinder. 

Arteriosderosis 

Behand- 

55 Jahre 

lung 

1 

iM'WUh.  Engel. 

Arterioscleroais. 

7  Tage 

700 

2110 '2200 

1020 

1010 

1012 

90 

188 

«^tenocardischer 

1     Heilgehilfe. 
1,      59  Jahre 

Asthma  cardiale 

k  5,0 

1 

'(am7.T.) 

Anfall 

2o'FrauSchneider 

Stenos.  etlnsnffic. 

11  Tage 

430 

12<K)I2100 

1006 

1009 

1012 

140 

1      136 

.\rhythmie,    Herz- 

ll      44  Jahre 

Ostii  Tenos.8inist. 

k  5,0 

1 

palpitationen, 
Orthopnoe 

|! 

Nephritis   chron. 
(Schrnmpfang) 

1 

!■ 

1 

2l'B.Dittbemer. 

Insnfflcientia  ostii 

19  Tage 

2000* 

1015 

2300 

1017 

1017 

1023 

82 

'       86 

«  Sqnilla.   Eiweiß 

|>    Sattler. 

venös,  sinist. 

3-6,0 

nimmt  nnter  Dia- 

1       24  Jahre 

Nephritis  chron. 
Keine  Ödeme       | 

retin  ab 

1 

1 

22  Frau  Wolf, 

Stenos.  ostii  yenos. 

15  Tago 

4'sO     1650  1  2000 

1020 

lOlS 

1023 

60 

124 

Pols  wird  freqnent 

1    ICanrerawtw. 

sinist. 

4,0-5,0, 

1 

(am  14. 

nnd  aussetzend 

59  Jahre      | 

Nephritis  chron. 

, 

Tage) 
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Name,  Stand 
and 
Alter 


Diagnose 


Oe- 


dan«r 

und 

Doiis 

dor 

Diuretin- 

b«hand* 

la&g 


Ans  mindesteae  5  Tagen  dnrch- 
schnittlich  berecnnet. 
Ham1BeI^;e     ||  spec.  OewicM 

Oiarette« 
behfcodliing 


Dlaratin- 

babaadlans 


Pol*-        PbI«- 


vikread ',] 
dar 


23 


24 


Frau  Völker. 
33  Jahre 


WUh.Salinger. 
45  Jahre 


Fraa  Paul, 
Milch- 
p&chtersfhiu 
29  Jahre 


Elise  Schulze, 
B&cker- 
meiBterafran 
27  Jahre 

FrauGuderleyt 

Arheitersfhin 

43  Jahre 


Ziegenhom, 
Maorerlehr- 
ling. 
15  Jahre 
Frau  Frentzelv 
Tischlerefrauj 
35  Jahre 
Frau  Kergel, 
Almosen- 
empf&ngerin. 
68  Jahre 
KonradKlause. 
18  Jahre 


Nephritis  ex  gra- 
yiditate. 
Stenosis  ostii 
yenos.  sinist. 

Nephritis  chronica] 
mit  fettiger  De- 
generation. 
Dilatatio  yentric. 
utriusque. 
Ketin.  albuminuij 

Stenosis  ostii  ve- 
nös, sinist. 
Nephritis  ehren, 
interstitialis. 
Hochgradige 
Kompensatione- 
störung. 

Insnffic.  et  Stenos. 
ostii  venös,  sin, 
Insufflc.  Aortae. 
Insuffic.  relativ. 
yalv.Tricuspidal 

Stenos.  et  Insufflc. 
valv.  Aortae. 
Infarot.  pulmon 


Stenosis  ostii 
yenos.  sinist. 


Stenosis  ostii 
venös,  sinist. 

Aneurysma  dissec 
Arcus  Aortae 


Periton.    tubercul. 
Ascites  chyloBUs 


10  Tage 
ä  5,0 


5  Tage 
4,0 -6,( 


6  Tage 
a  6,0 


9Tage^ 
iL  5,0 


22Tage^ 
ü  5,0 


7  Tage 
5,0 -6,( 


2x6 

Tage 

3,0-4, 

31  Tage* 

&  5,0 


11  Tage 
4,0-6,0 


460 
500 

350 

410 
470 

1010» 

360» 
910 

510 


1100 
400 

430 

1200 
2210 

2070 

330 
13Ü0 

495 


1700   1010 


650 

700 

1320 
4200 

3500 

600 
2400 

550 


1011 

1022 

1023 
1017 

1022 

1025 
1008 

1021 


1013 
1012 

1022 

1016 
1014 

1021 

1021 
1011 

1021 


1016 
1013 

1025 

1022 
1016 

1028 

1026 
1010 

1022 


Aikytksk-I« 


Die  genannten  31  Fälle  vertheilen  sich  auf  15  falle  von 
Nieienentzündung  (No.  1 — 15),  von  welchen  13  (No.  1 — 13)  auf  chro- 
nische interstitielle,  zum  Theil  mit  Arteriosklerose  verbundene,  odci 
parenchymatöse  Nephritiden  mit  mehr  oder  weniger  fortgeschrittener 
fettiger  —  Imal  amyloider  —  Degeneration  entfallen,  während  siel. 
die  anderen  beiden  auf  eine  Scharlach-  (No.  14)  besw.  nach  Fnetr 
monie  (No.  15)  aufgetretene  akute  Nephritis  beziehen.  Es  folgeu 
2  Fälle  (No.  16  u.  17)  von  interstitieller  Hepatitis,  die  wegen  ih«? 
Komplikation  theils  mit  Nierenentzündung,  theils  mit  HersaffektioL 
Erwähnung  fanden,  da  Fälle  Ton  reiner  unkomplicirter  Leber- 
cirrhosis  in  Anbetracht  des  negatiren  diuretischen  Er- 
folges nicht  registrirt  wurden. 

Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  Erkrankungen  des  Cirkulatioc*- 
apparates;  und  zwar  2  Fälle  von  reiner  Arteriosklerose  (No.  18  und  l  • 
6  Fälle  mit  chronischer  (darunter  1  Graviditäts-)  Nephritis  kompliciner 
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Heizaffektionen  (No.  20 — 25)  und  4  Fälle,  die  sich  aU  leine  Klappen- 
fehler daxfitellen  (No.  26 — 29),  nebst  einem  Fall  von  Aneurysma 
arcus  aoitae  (No.  30).  SchlieBlich  eine  Peritonitis  tuberculosa  mit 
chylösem  Ascites  (No.  31). 

AU'  die  genannten  Kranken  litten,  von  einer  einzigen  Ausnahme 
abgesehen,  in  yerschiedener  Intensität  an  Hydrops,  der  bald  in  Öde- 
men,  Ascites  und  Hydrothorax  oder  einer  Kombination  dieser 
Formen  zu  Tage  trat.  Von  dem  Gesichtspunkte  des  diuretischen 
Effektes  des  Theobrominum  natriosalicylicum  aus  gesehen,  gruppiren 
sich  die  Krankheiten  in  der  nachstehenden  Reihenfolge: 

Bei  reiner  Leb ercirrhosis ,  so  me  bei  tuberkulöser  Peritonitis 
erweist  sich  das  Diuretin  durchschnittlich  vollständig  wirkungslos, 
bei  komplicirter  Lebercirrhosis  kann  es  je  nach  der  Natur  des  mit- 
erkrankten Organs  von  mäßigem  odei  gutem  Erfolg  sein. 

Bei  chronischer  Nephritis  ist  die  Diuretinwirkung  unsicher ; 
in  der  einen  Hälfte  der  Fälle  ließ  es  fast  gänzlich  im  Stich,  in  der 
anderen  dagegen  wurde  eine  mittlere  Steigerung  des  Volumens  zwi- 
lehen  einem  Drittel  und  der  Hälfte  der  vorher  geforderten  Harn- 
mengte  schwankend,  konstatirt.  Dreimal  (No.  11,  12  u.  13)  stieg  (die 
Diurese  sogar  auf  das  2-  bis  nahezu  5fache  der  vorhergegangenen 
Ausscheidung. 

Ein  Schluss  über  das  Verhalten  des  Diuretins  der  akuten 
Nephritis  gegenüber  kann  bei  dem  vorliegenden  spärlichen  Mate- 
rial um  so  weniger  gezogen  werden,  als  die  beiden  einzigen  vor* 
handenen  Fälle  einen  durchaus  verschiedenen  Verlauf  nahmen. 

Unter  den  Erkrankungen  des  Herzens  waren  die  mit  chro- 
nischer Nephritis  komplicirten,  wenn  nicht  zu  hochgradige  Kompen- 
sationsstörungen vorlagen,  von  leidlichem  Erfolg  begleitet,  während 
die  reinen  Klappenfehler  bezüglich  des  diuretisch^  Effektes  die 
besten  Chancen  boten;  in  diesen  Fällen  stellte  sich  eine  außerordent- 
lich große  und  anhaltende  Hamfluth  ein,  die  in  kurzer  Frist  den 
Organismus  von  der  gestauten  Flüssigkeit  befreite.  Ein  in  ähnlichem 
Umfange  günstiger  Erfolg  ist  schließlich  in  den  Fällen  von  Arterio- 
sklerose und  AAeurysma  arcus  aortae  zu  registriren. 

In  prägnanterer  und  überzeugenderer  Form  als  in  der  vorste- 
henden Aufzählung  wird  ein  Blick  auf  die  beiden  ersten  Haupt- 
rubriken der  Übersichtstabelle  über  den  Grad  der  Diuretinwirkung 
bezüglich  Hammenge  und  Harngewicht  Auskunft  geben. 

Wenn  Geisler  an  ein  wahres  Diureticum  die  Anforderung  stellt, 
dasa  es  nicht  allein  eine  wassertreibende,  sondern  gleichzeitig  Harn- 
stoff- und  Salze- treibende  Wirkung  haben  muss,  dass  es  nicht  nur 
die  Flüssigkeitsmenge,  sondern  auch  den  Gehalt  an  Stoffwechsel- 
produkten im  Körper  vermindere,  so  führt  das  Diuretin,  wie  die 
Zahlen  des  specifischen  Gewichts  zur  Evidenz  erweisen,  seinen 
Namen  mit  vollem  Fug  und  Recht. 

Sehen  wir  von  den  5  Fällen  (No.  6 — 10)  chronischer  Nephritis 
ohne  Klappenfehler  ab,  bei  welchen  das  Diuretin  von  keinem  anhal- 
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tenden  und  im  Vergleich  zu  anderen  harntreibenden  Mitteln  tod 
geringerem  Erfolg  begleitet  war,  die  darum  nicht  beweiskräfidg  sind, 
weil  hier  das  specifische  Gewicht  bei  einem  kleineren  mittleren  Vo- 
lumen naturgemäß  größer  sein  muss,  so  zeigen  uns  die  3  Kolumnen 
der  zweiten  Rubrik  eine  fast  ausnahmslose,  theilweise  sogar  sehr 
beträchtliche  Vermehrung  des  speeifischen  Gewichts.  Und  wenn  die 
aufgeführten  Zahlen  der  Thatsache  stellenweise  zu  widersprechen 
scheinen,  so  ist  eben  nicht  zu  vergessen,  dass  die  speeifischen  Ge- 
wichte auf  eine  bedeutend  größere,  manchmal  um  das  iSfache  yei- 
mehrte  Harnmenge  zu  beziehen  sind  (cf.  No.  18).  Wie  sich  die$e> 
Plus  auf  die  verschiedenen  festen  Harnbestandtheile  vertheilt,  kann 
nur  durch  Stickstoffbestimmungen  etc.  festgestellt  werden;  eine  ge- 
wisse, nicht  unwesentliche,  Beweiskraft  wird  auch  bei  dem  Mangel 
dieser  den  Zahlenwerthen  des  speeifischen  Gewichts  nicht  at^espro- 
chen  werden  können.  Der  Eiweißgehalt  scheint  im  Allgemeinen 
durch  Diuretin  nur  in  so  fem  beeinflusst  zu  werden,  als  er  propor- 
tional mit  der  steigenden  Hamfluth  abnimmt;  in  einigen  Fallen  Ton 
verhältnismäßig  frischer  bezw.  Scharlachnephritis,  sehen  wir  das  Al- 
bumen  —  wie  noch  weiter  unten  ausgefiihrt  werden  soll  —  gini- 
lich  und  endgültig  verschwinden. 

Es  sei  mir  nunmehr  gestattet,  auf  die  verschiedenen  Knml- 
heitskategorien  noch  mit  einigen  Worten  einzugehen  und  einxelne 
Repräsentanten  etwas  ausführlicher  zu  beschreiben,  einmal,  um  die 
allgemein  bestätigten  Ergebnisse  im  Besonderen  zu  verfolgen,  und 
andererseits,  um  an  der  Hand  der  Krankengeschichten  auf  die  be- 
obachteten Nebenwirkungen,  vornehmlich  auf  das  Verhalten  der 
Pulsfrequenz  vor  und  während  der  Diuretinbehandlung  (cf.  III.  Subrik 
der  Übersichtstabelle]  aufmerksam  zu  machen. 

Zu  den  Krankengeschichten  chronischer  Nephritis,  welche 
ein  negatives  Besultat  boten,  ist  abgesehen  von  den  tabellarisch  re^- 
strirten  Daten,  nichts  Näheres  hinzuzufügen. 

Bei  diesen  wurde  mit  anderen  Diureticis  theilweise  noch  mt 
leidliche,  zuweilen  sogar  überraschend  hohe  Harnmenge  erzielt  und 
zwar  sowohl  durch  Digitalis,  als  ganz  besonders  durch  eine  Miscbnne 
von  Squilla  und  Kali  aceticum;  in  anderen  Fällen  auch  durch  Ka- 
lomel,  wobei  besonders  der  günstige  Einfluss  des  leti- 
teren  durch  eine  bemerkenswerthe  Herabsetzung  der 
Arterienspannung  imponirte. 

Die  Nebenwirkungen  traten  bei  der  chronischen  Nephriti« 
abgesehen  von  dem  —  weiter  unten  auszuführenden  —  Verhalten 
des  Pulses  im  Allgemeinen  weniger  in  den  Vordergrund ;  es  wurden 
—  außer  den  durch  das  Grundleiden  bedingten  Kopfschmerzen  — 
Übelkeit  und  Erbrechen,  allerdings  in  einigen  Fällen  heftig  auf- 
tretende Diarrhöen  bis  8mal  täglich  beobachtet.  Das  Erbrechen 
war  zuweilen  derart  hartnäckig,  dass  die  Applikation  des  DiareCub 
per  rectum  als  Klysma  gewählt  wurde,  ein  Inkorporationsver&hren. 
das  in  dem  gegebenen  Falle  von  gutem  Erfolg  begleitet  war. 
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Reizerscheinungen  Ton  Seiten  des  Nierenparenchyms,  welche 
durch  die  Wirkung  des  Diuretins  auf  die  Nierenepithelien  zu  be- 
ziehen wären,  kamen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nie- 
mals zur  Beobachtung.  Nur  zweimal  trat  heftige  und  lang 
anhaltende  Hämaturie  auf  und  zwar  sowohl  im  Verlauf  einer 
chronischen  als  auch  akuten  Nephritis. 

Bei  der  ersteren  (No.  11)  stellte  sich  nach  iStägiger  Diuretin- 
medikation  ziemlich  heftiger  Blutharn  ein,  der  4  Wochen  lang  anhielt 
und  zur  Zeit  noch  fortbesteht;  in  dem  anderen  Fall  —  einer  im  An- 
schluss  an  Pneumonia  crouposa  aufgetretenen  hämorrhagischen  Ne- 
phritis (No.  15)  —  wurden  nach  5tägigem  Diuretingebrauch  die 
Blutbeimengungen  außerordentlich  gesteigert,  so  dass  der  Harn  ein 
dunkelrothes  Aussehen  gewann. 

Von  diesen  Ausnahmen  ahgesehen  finden  sich  weder  in  der 
Litteratur  noch  in  dem  vorliegenden  Material  irgend  welche  Erschei- 
nungen, die  auf  eine  Beizung  des  Nierenepithels  schließen  lassen 
könnten;  im  Gegentheil  wurde  von  Koritschoner  ein  auffallend 
günstiger  Verlauf  der  mit  Diuretin  behandelten  Schar- 
lachnephritiden  konstatirt,  eine  Beobachtung,  die  durch  die 
diesseitigen  Erfahrungen  vollkommen  bestätigt  wird. 

Arthur  Trowbridge  (Tab.  No.  14),  7  Jahre,  bisher  gesund.  3.  Mai.  Scharlach- 
exanthem,  m&ßige  Scharlachdiphtherie.  Schwellung  der  Submaxillardrflsen.  Brust- 
und  Unterleibsorgane  bieten  nichts  Abnormes;  kein  Albumen.  M&ßig  hohes  Fieber 
(Maximum  39,5],  das  in  Lysis  am  10.  Tage  der  Norm  weicht.  Bis  zum  26.  Krank- 
heitstage  glatter  Verlauf.  25.  Mai.  Temperatursteigerung  39,3.  Subjektiv:  Gefühl 
der  Völle  im  Leib,  Trockenheit  im  Munde.  Urin  trüb,  enth&lt  m&ßig  viel  Eiweiß ; 
im  Sediment  rothe  Blutkörperchen,  spärliche  Epithelien  und  epitheliale  Cylinder. 
Dieser  Zustand  besteht  unter  Rückgang  des  Fiebers  bei  einer  durchschnittlichen 
Hammenge  Ton  600  com  und  1017  spec.  Gewicht,  aber  reichlichen  Stühlen  (nach 
Inf.  sennae)  und  mäßig  zunehmenden  Ödemen  5  Tage  lang  fort.  30.  Mai.  P lö ti- 
li ches  Auftreten  von  Konvulsionen  im  Gesicht  und  den  linksseitigen  Ex- 
tremitäten. Sensorium  benommen.  Pupillen  yergrößert,  ohne  Reaktion.  Puls  ge- 
spannt. Systolisches  Geräusch  an  der  Spitze.  Hamvolum  500,  spec.  Gewicht  1015. 

Nach  subkutaner  Ätherinjektion,  Applikation  Ton  Eisblase  auf  den  Kopf, 
Schröpfköpfen  in  den  Nacken  und  Klysma  von  Inf.  fol.  Digitalis  schwindet  die 
Somnolens  und  die  Hammenge  hebt  sich.  Subjektiv :  Klagen  über  Kopfschmerzen, 
Brechreiz,  Trockenheit  im  Munde  und  Durstgefühl.  Im  Lauf  der  nächsten  Tage 
steigt  die  Hammenge  unter  fortgesetztem  Digitalisgebrauch  auf  1200  ccm;  das 
Sediment  weist  reichliche  rothe  und  weiße  Blutkörperchen,  daneben  fein  gekörnte 
Epithelien  und  mit  Epithelzellen  besetzte  Cylinder  auf.  Ödeme  im  Zunehmen, 
Eiweiß  in  mäßiger  Menge.  Viel  Hustenreiz;  über  den  Lungen  reichliches  klang- 
loses Rasseln  und  Hydrothorax  bis  zum  Angulus  scapulae. 

4.  Juni  abermals  klonische  Krämpfe,  die  in  wechselnder  Intensität 
ca.  1  Stunde  dauern  und  unter  dem  Einfluss  der  Chloroformnarkose  cessiren:  Pu- 
pillen weit,  ohne  Reaktion.    Erbrechen  alles  Genossenen. 

Unn  900  ccm,  spec.  Gewicht  1010,  lässt  deutlich  Beimengungen  von  Blut  er- 
kennen. Nach  Theobromin.  natriosalicylic.,  6mal  täglich  0,5  per  Rectum,  treten 
die  Konvulsionen  am  folgenden  Tage  noch  einmal  aber  schwächer  auf,  um  fortan 
gänzlich  auszubleiben.  Mit  der  sich  von  Tag  zu  Tag  hebenden  Hammenge  schwin- 
den allmählich  alle  genannten  Beschwerden  bei  gleichzeitiger  Besserung  des  ob- 
jektiven Befundes.  Das  Sensorium  wird  klar,  Erbrechen  lässt  am  3.  Tage  nach, 
Kopfsehmerz  und  Gefühl  der  Müdigkeit  wird  geringer,  Appetit   und  Schlaf  gut. 
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Dm  RasBeln  über  den  Lungen  Behwiadet  mit  dem  Hjdrothorax  und  den  Öimtz 
schnell,  der  Eiweißgehalt  und  die  Formelemente  nehmen  mit  jedem  Tage  ab,  ul 
nach  Ablauf  einer  Woche  ohne  Wiederkehr  zu  verschwinden.  Nur  der  Puls  bleib: 
noch  eine  Zeit  lang  an  Frequens  erhöht  und  die  Kadialarterie  über  die  Kons  zt- 
spannt. 

Nach  4  Wochen  ungestörter  Rekonyaleseens  yerifisst  der  Fat  als  geheilt  dit 
Anstalt 


Datum 

Harnmenge 

äpecifiachds 
Oewickt 

29.  Mai 

350 

1015 

30.     •• 

500 

1015 

31.      n 

980 

1008 

1.  Juni 

1200 

1007 

2.     » 

1100 

1010 

3.     « 

900 

1010 

4.     » 

450 

1010 

5.     > 

900 

1008 

ö.     » 

300 

1020 

7.     » 

850 

1010 

8.     » 

2000 

1009 

9.        B 

1650 

1011 

10.     » 

1700 

1010 

11.     » 

1900 

1010 

12.      n 

1700 

1010 

13.     » 

1800 

1010 

14.     » 

1600 

1010 

15.     » 

1500 

1010 

96 

116 

84 

88 

96 

92 

88 

86 

114 

lOo 

108 

120 

114 

140 

136 

128 

112 

100 


Reipi- 

T«mpentar> 

Ta^ea- 

maximnm 

rations- 

freqneax 

32 

38,3 

32 

38,4 

24 

37,1 

24 

37,1 

24 

37,8 

36 

37,2 

24 

37,3 

28 

37.1 

28 

37,1 

32 

36,8 

32 

37,6 

32 

37,3 

32 

36,8 

28 

37,6 

26 

37,5 

28 

37,8 

28 

37,7 

26 

37,5 

Inf.  sennae 

Satur.  citric. 

Inf.  foL  Digit 

Digitalis 
» 

Diuretin  3,0  p.  Kett^ 
■  ■    >      I 

»  •    »      * 

»  »       B  1 

Diuretin  3,0  per  oi 


kein  Medikament 


Wir  sehen  hiei  also  einen  im  Anschluss  an  akute  SchatlK^ 
nephritis  auftretenden  urämischen  Anfall  nach  Digitalis  sichwie<kt- 
holen,  nach  Diuretin  verschwinden  und  die  Nierenentzündung  ^ 
Heilung  kommen. 

Diese  eklatant  günstige  Wirkungsweise  des  Diuretins  wurde 
nicht  allein  bei  ganz  frischer  Nephritis,  sondern  auch  einm&I  b^ 
einer  seit  Jahresfrist  bestehenden,  also  bereits  chronisch  gewoidfn<4 
Nierenentzündung  beobachtet. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  31jährige  Kafern:^^ 
(cf.  Tabelle  No.  13),  die  mit  hochgradigem  Ödem  und  Hydrothonx 
und  einer  geringen,  eiweißreichen  Harnmenge  in  die  Anstalt  hsx 
Das  Sediment  wies  rothe  und  weiße  Blutkörperchen,  EpitheUen  ua»! 
hyaline  Cylinder,  jedoch  keine  Fettpartikel  auf.  Digitalis  pnl^ 
vollkommen  ab,  während  unter  Ttägiger  Diuretinmedikation  OdeiE? 
und  Hydrothorax  schwanden,  Albumen  und  Formelemente  dauera-i 
ausblieben  und  sich  das  Allgemeinbefinden  derart  hob,  dass  P^' 
nach  einigen  Wochen  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Unbedingt  zuverlässig  ist  die  Diuretinwiikung  aui' 
bei  verhältnismäßig  frischen  Nephritiden  jedoch  nicb* 
wie  sowohl  der  Verlauf  der  bereits  oben  erwähnten,  im  Anschlus:?  • 
krupöse  Pneumonie  aufgetretenen  hämorrhagischen  Nephritis  ,T.^ 
No.  15),    als   auch    das    weitere  Schicksal   einer    Graviditätenephrr-- 
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(Tab.  No.  23)  beweist,  die  allerdings  so  heftig  auftrat,  dass  die  künst- 
liche Frühgeburt  im  6.  Monat  eingeleitet  werden  musste. 

Die  mit  Hilfe  des  Theobrominum  natriosalicylicum  erzielte  Harnmenge  über- 
traf die  der  anderen  Diuretica  um  einige  100  com,  erwies  sich  jedoch,  trotz  bis 
6,0  gesteigerter  Tagesdosis  als  nicht  anhaltend,  und  nach  Stftgiger  Medikation 
machten  sich  Kopfschmerzen  und  Irregularität  des  Pulses  geltend,  Er- 
scheinungen, die  sich  in  den  folgenden  Tagen  derart  steigerten  und  mit  Klagen 
über  Appetitlosigkeit,  Durst,  Athemnoth  und  profusen  Diarrhöen  kombinirten,  dass 
das  Mittel  sofort  ausgesetzt  werden  musste. 

Objektiv  wurde  leichte  Cyanose  der  Lippen,  Dyspnoe,  ein  sehr  firequ enter  und 
aussetzender  Puls  und  starke  systolische  Erhebung  der  Hegio  cordis  konstatirt, 
während  die  anfänglich  yennehrte  Hammenge  bei  unyerändertem  Eiweißgehalt  auf 
500  ccm  sank.  Wenige  Tage  nach  dem  Aussetzen  des  Medikamentes  trat  schnelle 
Besserung  aller  subjektiven  und  eines  Theiles  der  objektiven  Anomalien  ein. 
Über  die  Einzelheiten  wird  die  folgende  Tabelle  Auskunft  geben. 

Frau  Völker,  33  Jahre,  Nephritis  ex  gravidate,  Stenosis  ostii  venosi  sinistri, 
Pleuritis  dextra. 


DatuBi 

Harnmenge 

Speciflsches 
Gewicht 

Pul«, 
freqnanz 

Höchste 

Tagestempe- 

ratnr 

Medikament 

Bemerkungen 

6.Jun. 

1000 

1010 

110 

36,8 

Strophanthus 

Puls  klein  aber  re- 
gelmäßig, reich- 
lich Albumen. 

7.  » 

900 

1010 

108 

37,0 

Strophanthus 

8.  » 

400 

1016 

108 

36,6 

Diuretin  4,0 

9.  » 

900 

1015 

104 

36,8 

Diuretin  4,0 

10.  1. 

1100 

1016 

108 

36,9 

Diuretin  4,0 

11.  « 

1100 

1012 

124 

36,6 

Diuretin  4,0 

12.  » 

1700 

1010 

114 

36,5 

Diuretin  4,0 

Puls  regelmäßig, 
Appetit  u.  Schlaf 
gut. 

13.  . 

1040 

1010 

116 

36,8 

Diuretin  4,0 

Ödeme  nehmen  ab. 

14.  > 

1640 

1010 

114 

37,3 

Diuretin  6,0 

Reichlich  Albumen. 

15.  » 

1100 

1010 

120 

37,8 

Diuretin  6,0 

Puls  unregelmäßig, 
Kopfschmerzen. 

16.  » 

600 

1008 

132 

37,2 

Diuretin  6,0 

5mal  Durchfall. 

17.  « 

500 

1015 

126 

37,4 

Diuretin  6,0 

7mal  Durchfall 

18.    n 

300 

1025 

132 

37,3 

Digitalis 

8mal  Durchfall, 
Cyanose,  Dyspnoe. 

19.   n 

200 

1020 

132 

37,0 

Digitalis 

Diese  unerwünschten  Nebenwirkungen  stehen  keines- 
wegs isoliit  da,  sondern  sind  besonders  bei  Herzaffek- 
tionen eine  verhältnismäßig  häufig  auftretende  Begleit- 
erscheinung der  Diuretinwirkung;  so  wurden  die  oben  ange- 
führten Nebenwirkungen  in  zwei  weiteren  Fällen  in  ihrer  vollständigen 
Gesammtheit,  in  mehreren  anderen  bald  diese,  bald  jene  Erschei- 
nung beobachtet.  Die  Krankengeschichten  selbst  werden  den  besten 
Beleg  dafür  geben. 
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Frau  Schneider  (Tab.  No.  20),  44  Jahre,  Diminutio  renum,  Stenosis  et  Insnß- 
cientia  ostii  yenosi  sinistri,  Pleuritis  exsudativa  sinistr.,  Ascites,  Ödeme.  Troti 
kompensatorischer  Störung  strohgelber  Harn  mit  reichlichem  Albumen.  Die  ver- 
schiedensten Diuretica  (Digitalis,  Squilla,  Kali  aceticum,  Strophanthus  und  K&- 
lomel)  haben  keinen  nachhaltigen  Einfiuss  auf  die  Diurese. 

Theobrominum  natriosalicylicum  treibt  zwar  die  Hammenge  in  die  Höhe  ist 
aber  bei  etwas  prolongirtem  Gebrauch  yon  H erzpal pitation,  Dyspnoe .  Er- 
brechen und  Arhythmie  des  Pulses  begleitet,  so  dass  die  Unterbredioae 
der  Medikation  dringend  indicirt  war.  Im  weiteren  KrankheitsTerlauf  mehifad: 
wiederholte  Versuche  mussten  gleichfalls  abgebrochen  werden,  weQ  sehon  &wh 
3t&gigem  Diuretingebrauch  alV  die  genannten  Erscheinungen  in  gestdgeiter  h- 
tensität  wieder  auftraten,  um  nach  Aussetzen  des  Mittel  bald  zu  Tersehviodo. 
Die  TabeUe  stellt  die  erste  Periode  der  Diuretinbehandlung  dar. 


Datnm 

Harn- 
menge 

Spec. 
Gewicht 

Pnla- 
frequenz 

Höchste 

Tages- 

temperatnr 

Medikament 

1.  April 

600 

1009 

72 

24 

36,8 

2.       » 

500 

1008 

68 

20 

36,4 

3.       » 

300 

1010 

64 

24 

37,2 

Diuret. 

4,0» 

*  pro  die. 

4.      » 

800 

1010 

54 

20 

36,0 

» 

4,0 

Puls  regelmi^ 

5.      » 

1850 

1009 

64 

18 

36,2 

» 

4.0 

6.      » 

900 

1005 

72 

20 

36,3 

0 

4,0 

7.      » 

1600 

1008 

86 

22 

36,0 

9 

4,0 

Pulstts  bigemistA 

8.      » 

1300 

1010 

88 

20 

36,2 

» 

4,0 

9.      • 

2100 

1010 

84 

28 

36,4 

9 

4,0 

Beklemmung^Heg- 
klopfen. 

10.      » 

1000 

1010 

108 

18 

36,5 

9 

4,0 

Pulsus  bieemia.! 
Sehr  starke  A.«- 
terienspannacc 

11.      »' 

1000 

1008 

96 

18 

36,3 

9 

4,0 

Puls  irreguUr. 

12.      . 

1000 

1010 

100 

20 

36,8 

9 

4,0 

HenpalpitatioB 
Dyspnoe,  Irl:«- 
chen. 

13.      > 

1000 

1012 

136 

20 

36,9 

Digitalis 

Appetit-  u.  SaUi- 
mangel. 

14.      » 

100 

1012 

100 

24 

37,5 

9 

Irreffularität  on 
Pulses  ninnm  » 

15.      » 

900 

1010 

96 

20 

37,8 

9 

Bezüglich  des  Verhaltens   der  Pulsfrequenz   ist  der  nach- 
stehende Fall  noch  tou  besonderem  Interesse. 

Ziegenhom  (Tab.  No.  28),  15  Jahre,  Maurerlehrling.  Stenosis  ostii  renoA  «i- 
nistri.  Pat.  kommt  mit  hochgradigem  Ascites  und  allgemeinem  Ödem,  Orthofooe 
und  Cyanose  in  die  Anstalt.  Punctio  abdominis  und  Entleerung  von  7  Liter  c^- 
röser  Flüssigkeit.  Digitalis,  bereits  längere  Zeit  vorher  gebraucht,  war  ron  £t- 
ringer  Wirkung.  Hierauf  schlagender  Erfolg  von  Diuretin,  so  das«  die  ÖdeC' 
in  kurzer  Zeit  total  schwinden  und  das  Körpergewicht  von  52,0  kg  auf  43. «i  U 
im  Verlauf  von  7  Tagen  heruntergeht  Trotz  m&ßig  protrahirten  Oehraachs  ftirs« 
Pulssteigerung  und  Arhythmie.  Im  weiteren  Verlauf  immer  wieder  prompter  £rfc'£ 
des  Diuretins,  der  jedoch  wegen  der  Arhythmie  und  hohen  Pulsfirequecz  nie' 
ausgenutzt  werden  kann. 
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Dfttam 

Harnmenge 

Speciflsclies 
Gewicht 

Puls- 
f^eqaeaz 

Athmangs- 
freqaenz 

Höchste 
Tages- 

temperatnr 

Medikament 

lö.NoTember 

700 

1024 

90 

56 

37,2 

Digital.  0,5  pro  die 

16. 

1700 

1023 

84 

48 

36,6 

»       0,5    »      » 

17. 

1300 

1022 

98 

44 

37,4 

»       0,5    »      » 

18. 

600 

1020 

100 

44 

37,0 

»       0,5    »      » 

19. 

650 

1021 

108 

42 

38,9 

Diuret.  3,0   »      » 

20. 

2250 

1010 

104 

40 

37,9 

»       6,0    »      » 

21. 

3000 

1025 

120 

40 

37,0 

»       5,0    «      » 

22.        . 

3500 

1020 

110 

40 

36,4 

»       5,0    »      » 

23. 

2000 

1022 

104 

42 

36,7 

»       5,0    »      » 

24. 

1100 

1021 

120 

40 

37,2 

»       5,0    »      » 

25.         > 

700 

1025 

130 

40 

37,7 

»       5,0    »      » 

26. 

700 

1028 

144 

44 

38,5 

Kein  Medikament 

27.         » 

700 

1028 

156 

42 

36,9 

»             » 

28. 

750 

1024 

128 

48 

38,1 

o                      » 

29.        . 

900 

1022 

102 

44 

37,8 

»                   » 

Um  einen  Überblick  über  das  Verhalten  der  Pulsfrequenz 
im  Allgemeinen  zu  gewinnen,  wurde  zunächst  die  mittlere  Pulsfre- 
quenz in  der  Zeit  vor  der  Diuretinänwendung,  wo  entweder  gar  kein 
Medikament  oder  ein  anderes  Diureticum  verabreicht  worden  war, 
aus  möglichst  viel,  mindestens  5  Tagen  berechnet.  Ein  Vergleich 
mit  den  entsprechenden  Mittelwerthen  während  der  Diuretinbehand- 
lung  ergiebt  zwar  als  Hegel  eine  die  Norm  nur  mäBig  überschrei- 
tende Zahl  unter  dem  Einfluss  der  letzteren.  Dagegen  gestaltet  sich 
das  Verhältnis  wesentlich  anders,  wenn  die  Maximalzahlen  der 
Pulsfrequenz  in  beiden  Perioden  einander  gegenübergestellt  werden  ^ . 
Hier  zeigt  sich,  dass  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Reihe 
von  Fällen  eine  ungewöhnliche  Steigerung  der  Puls- 
frequenz im  Gefolge  der  Diuretinwirkung  auftritt.  Bei 
ungefähr  einem  Drittel  der  31  Kranken,  deren  Herz-  bezw.  Cirku- 
lationsapparat  allerdings  ja  zum  größeren  Theil  erkrankt  war,  wurde 
eine  eklatante  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  die  wiederholt  bis  auf 
156,  einmal  bis  auf  188  Schläge  in  der  Minute  stieg,  mehrfach  fest- 
gestellt. Nach  Fortfall  des  Diuretins  nahm  die  Pulszahl  schnell  ab, 
um  in  2 — 4  Tagen  zur  Norm  zurückzukehren;  nur  in  sehr  verein- 
zelten Fällen  bestand  eine  etwas  länger  anhaltende  Nachwirkung. 

Wenn  Geisler  nach  seinen  Messungen  mit  dem  Basch'schen 
Apparat  regelmäßig  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  bei  Diuretin 
findet  und  demselben  eine  gewisse  Wirkung  auf  das  Herz  zuschreibt, 
so  steht  dieser  Schluss  mit  den  diesseitigen  —  allerdings  nur  auf 
dem  palpatorischen  Ergebnis  der  Arterienuntersuchung  basirenden 
Beobachtungen  —  nicht  in  vollem  Einklang. 

Zugegeben,  dass  durch  schnelle  Entfernung  der  im  Körper  ge- 
stauten Flüssigkeitsmenge  mit  der  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
eine  kräftigere  Herzaktion  und  in  Folge  dessen  eine  höhere  Arterien- 

1  Dieser  Vergleich  ist  desshalb  ausschlaggebend,  weil,  wie  begreiflich,  die 
Veränderungen  des  Pulses  häufig  erst  allmählich  in  die  Erscheinung  traten  und 
hei  fortschreitendem  Gebrauch  des  Mittels  zunahmen. 
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Spannung  in  manchen  Fällen  eintritt,  so  darf  darum  doch  nicht  der 
Angriffspunkt  der  Diuretinwirkung  in  die  Heizthätigkeit  Tcrlegt 
werden.  Es  scheint  dies  um  so  weniger  statthaft,  als  Hand  in  Hand 
mit  der  Steigerung  der  Pulsfrequenz  bei  manchen  Fat.  auch  eine 
Abnahme  der  Arterienspannung  und  somit  auch  eine  Verrin- 
gerung der  Hammenge  einherging,  letsteres  wiederum  ein  Beweis  dafür 
dass  das  Mittel  in  Fällen  dieser  Art  jedenfaUs  keine  blutdrucksteigemde 
Wirkung  entfaltete.  Sodann  spricht  auch  die  Thatsache,  dass  die 
gesteigerte  Diurese  das  Aussetzen  des  Diuretins  in  der  Regel  nur 
um  2 — 3  Tage  überdauerte  und  zu  ihrem  Fortbestehen  immer  wieder 
erneute  Gaben  erheischte,  vielmehr  für  eine  auaschlieBliche  Beein- 
flussung des  Nierenparenchyms  als  für  eine  Herzwirkung  (wenigstens 
nicht  in  dem  Sinne  der  Digitalis-  oder  der  Strophanthuswirkung . 

Abgesehen  von  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  erwies  sich  da» 
Diuretin  auch  auf  die  anderen  PulsquaUtäten  nicht  ohne  Einflos». 
In  einigen  Fallen,  die  sich  mit  einem  Theil  der  oben  genannten* 
welche  eine  erhöhte  Pulsfrequenz  zeigten,  decken,  machte  sich 
Arhythmie  in  verschiedener  Intensität  geltend,  obgleich  vorher  ein 
regelmäßiger  Puls  bestanden  hatte.  Wo  schon  von  vom  heiem 
Arhythmie  vorlag,  gestaltete  sich  dieselbe  je  nach  dem  Yerlanf  ia 
verschiedener  Weise.  Bei  eintretender  Besserung  oder  Heilung  Am 
Grundleidens  wurde  der  Puls  nicht  nur  regelmäßiger,  sondern  and 
langsamer;  diese  Kategorie  scheint  den  Beobachtungen  Hoff  mann  i 
vorwiegend  zu  Grunde  gelegen  zu  haben,  wodurch  der  Widerspmck 
da  er  von  einer  geringen  pulsverlangsamenden  Wirkung  spricht  be- 
seitigt wird.  Bei  nur  vorübergehendem  diuretischen  Erfolg  ob! 
Fortbestand  der  ursächlichen  Krankheit  nahm  dagegen  die  Arhythm» 
oftmals  zu,  wiewohl  Schwankungen  bezüglich  des  Grades  der  Iniqo^ 
lität  des  Pulses  und  der  Intermittenz  auch  hier  beobachtet  wnidou 
Auf  Grund  dessen  halte  ich  es  für  angezeigt,  unter  solchen  Umstandn 
in  der  Anwendung  des  Diuretins  nur  mit  Vorsicht  fortzufahren. 

Die  Ursache  dieses  wechselvollen  Verhaltens  in  Bezug  auf  Puk 
und  Blutdruck  ist  vor  der  Hand  noch  nicht  vollkommen  durchsichtii. 
eben  so  wenig  wie  wir  in  der  Lage  sind,  im  gegebenes 
Falle  im  Voraus  mit  Sicherheit  anzugeben,  ob  die  er- 
wünschte Wirkung  auf  die  Diurese  eintreten  wird,  od«: 
nicht.  In  dieser  Beziehung  bietet  das  Diuretin  eine  nicht  iv 
verkennende  Ähnlichkeit  seiner  Wirkungsweise  mit  der 
des  Kalomels  dar,  mit  welchem  es  ja  auch  die  Eigenschaft  theAt. 
die  Diurese  nicht  durch  Vermittlung  des  Blutdrucks,  sondern  direkt 
durch  unmittelbare  Beeinflussung  des  Nierenparenchyms  anzutreibea. 
Eine  weitere  Übereinstimmung  zwischen  Diuretin  und  Kalomel  be- 
steht auch  in  der  meistens  nur  kurze  Zeit  andauernden  Nachwirknag. 
woraus  wiederum  hervorgeht,  dass  demselben  im  Gegensatz  rcf 
Digitalis  und  anderen  sogenannten  Herzmitteln  keine 
regulatorische  Einwirkung  auf  das  Herz  zukommt.  1^.^ 
aber  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  durch  baldi- 
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geSy  besdehungsweise  andauerndes»  Auftreten  einer  beträchtlicheren 
Erhöhung  der  Pulsfrequenz  oder  Arhythmie  das  Signal  zum  so- 
fortigen Aussetzen  des  Diuretins  gegeben  ist.  Wird  es  dennoch 
weiter  verabfolgt,  so  pflegen  sich  bald  stenocardische  Anfälle  mit 
Herzpalpitationen,  Angstgefühl,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit,  Brech- 
reiz und  in  seltenen  Fällen  Diarrhöen  einzustellen. 

Um  in  wenigen  Worten  die  wesentlichsten  Punkte  zu  resu- 
miren,  so  sind  die  Ergebnisse  der  vorstehenden  Beobachtungen  die 
folgenden : 

1)  Das  Diuretin  ist  ein  vorzügliches  Diureticum  bei  der  Mehr- 
zahl der  Herzkrankheiten,  sowohl  Klappen-  wie  Gefäßerkrankungen 
(Arteriosclerosis) . 

2)  Das  Diuretin  entfaltet  eine  günstige  Wirkung  bei  einer  An- 
zahl von  Nierenaffektionen  und  zwar  akuten  wie  chronischen. 

3)  Die  Wirkung  auf  die  Diurese,  welche  in  einer  unmittelbaren 
Beeinflussung  des  secemirenden  Nierenparenchyms  zu  bestehen  scheint, 
lässt  sich  im  gegebenen  Fall  nicht  mit  Bestimmtheit  voraussagen. 

4}  Ein  regulatorischer  Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  und  den 
Blutdruck  ist  mit  Sicherheit  nicht  nachweisbar. 

5)  Dagegen  wird  in  einer  nicht  unerheblichen  Anzahl  von  Fällen 
theils  nach  voraufgegangener  Steigerung  der  Diurese,  theils  ohne 
solche  eine  Zunahme  der  Pulsfrequenz  mit  Neigung  zur  Arhythmie 
beobachtet,  welche  schließlich  zum  Aussetzen  des  Mittels  Veranlas- 
sung geben  kann. 

6)  Eine  längere  Zeit  anhaltende  Nachwirkung  auf  die  Diurese 
kommt  auch  in  den  Fällen  mit  positivem  Ergebnis  in  der  Regel 
dem  Diuretin  eben  so  wenig  wie  dem  Kalomel  zu. 

Zum  Schluss  komme  ich  der  angenehmen  Pflicht  nach,  meinem 
hochverehrten  Lehrer  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel  für  die  gütige 
Überweisung  des  Themas  und  seine  Unterstützung  in  Rath  und  That, 
so  wie  den  Herren  Kollegen  im  Krankenhause  für  die  sorgfältigen 
Beobachtungen  der  auf  ihren  Stationen  behandelten  einschlägigen 
Fälle  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 

1.  Chr.  Bouchard  (Paris).     Theorie  de  l'infection. 

(Verhandlungen  des  X.  internationalen  medicinischen  Kongresses.) 
Berlin,  Ang.  Hirschwaldy  1891.  p.  49^66.. 
In  dieser,  in  der  2.  allgemeinen  Sitzung  des  Berliner  Kon- 
gresses von  1890  gehaltenen  Rede  versucht  B.  ein  System  der  In- 
fektionskrankheiten mit  Einbegriff  der  Heilung  und  erworbenen  so 
wie  natürlichen  Immunität  aufzustellen.  Zuerst  bespricht  er  kurz  die 
Vertheidigungsmittel,  die  dem  angegriffenen  Körper  in  diesem  Kampfe 
zur  Verfügung  stehen:  den  Phagocytismus  Metschnikoff's  und  den 
von  ihm  selbst  aufgestellten  Etat  bact^ricide,  den  Zustand,  in  welchem 
Säfte  und  Gewebe  den  eingedrungenen  Mikroorganismus  tödten  oder 
in  mehr  oder  weniger  erheblichem  Maße  schwächen.  Dieser  Etat 
bact^ricide   wird    durch  Überstehen    einer    Infektionskrankheit    oder 
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durch  Schutzimpfung  hervorgerufen ;  er  ist  nicht  zu  verwechseln  mit 
der  natürlichen  Immunität,  bei  welcher  durchaus  nicht  immer  der 
i^tat  bact^ricide  bestehen  muss,  denn  es  zeigte  sich,  dass  das  Bh: 
gewisser  Thiere  für  denselben  Mikroorganismus,  für  welchen  ae 
refraktär  sind,  einen  guten  Nährboden  abgeben  kann.  Die  inficiien- 
den  Mikroorganismen  ihrerseits  wirken  durch  ihre  Sekrete  auf  dec 
Thierkörper;  an  diesen  Sekreten  hat  man  3  Eigenschaften  besonders 
beobachtet :  Hervorrufen  der  Diapedese  der  weißen  Blutkörpei  und 
damit  Begünstigung  der  Phagocytose,  Verhinderung  der  Diapedese 
und  damit  Verhindenmg  der  Phagocytose,  Etablirung  des  Etat  Wt^ii- 
cide  (Vaccination). 

Aus  diesen  Stücken  setzt  6.  in  folgender  Weise  seine  Tkeone 
zusammen :  Gelangt  ein  Mikroorganismus  in  den  Körper,  so  wird  er 
bei  vorhandenem  Etat  bact^ricide  zu  Grunde  gehen.  Ist  der  £u\ 
bact^ricide  nur  gering,  oder  nicht  vorhanden,  so  wird  der  Miknr 
Organismus  dagegen  wachsen  und  seine  Sekrete  absondern,  die  entweds 
durch  Begünstigung  des  Phagocytismus  die  Vernichtung  oder  doirk 
Verhinderung  desselben  den  Sieg  der  Infektionsträger  bewirken.  V« 
einer  gewissen  Zeit  an ,  der  Akme  der  Krankheit,  tritt  dazn  d€T 
vaccinirende  Einfluss  der  von  den  Mikroorganismen  secernirten  Stoie 
tind  damit  Etablirung  des  nunmehr  wirksamen  Etat  bact^ckk: 
Heilung.  F.  Lehaaui  (Berlin: 


2.  Roger.     Modifications  du  s6rum  ä  la  suite  de  T^rysipele. 

(Compt  rend.  hebd.  d.  s^ances  de  la  boc.  de  biol.  S^ance  du  25.  Oetobre  IS^' 
Es  ist  bekanntlich  für  mehrere  Infektionskrankheiten  gefiindei: 
dass  das  Blut  immunisirter  Thiere  einen  schlechteren  Nährboden  &r 
das  Wachsthum  des  Mikroorganismus,  gegen  den  das  Thier  mm* 
nisirt  ist,  bildet,  als  das  Blut  anderer  Thiere.  R.  zeigt  nun,  dts  iß 
Streptococcus  pyogenes  für  Kaninchen,  welche  eine  Infektion  mit 
ihm  überstanden  haben,  bei  einer  zweiten  Infektion  weniger  fiiulo: 
ist,  so  dass  sich  nur  ein  Abscess  an  der  Injektionsstelle  bildet  Ei 
werden  die  Thiere  also  zwar  nicht  immun,  aber  immerhin  wenigtf 
empfänglich.  Entnimmt  man  nun  diesen  Thieien  Serum  und  be- 
schickt es  mit  Streptokokken,  so  sind  die  auf  diesem  Serna 
wachsenden  Kokken  weniger  virulent  als  Streptokokken,  welcbe 
gleichzeitig  in  Serum  von  nie  inficirten  Thieren  kultivirt  waren:  « 
entspricht  dies  Verhalten  also  den  bei  anderen  Infektionskrankbeites 
gemachten  Erfahrungen.  H.  Kemnaui  (Berlin 

3.  O.   Hertwig.      Über    die    physiologische    Grundlage  der 
Tuberkulinwirkung.    Eine  Theorie  der  Wirkungsweise  bacü- 

lärer  StoflFwechselprodukte. 
Jena,  Gustav  Fischer,  1891.  38  S. 
In  seinen  Aufsehen    erregenden  Mittheilungen   über  ein  Mitt^ 
gegen  Tuberkulose  hatte  Koch  bekanntlich  zugleich  den  Versuch 
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gemacht,  für  die  übeiraachende  Wirkung  des  Tuberkulins  eine  plau- 
sible Erklärung  [zu  geben.  Er  nahm  an,  dass  die  Tuberkelbacillen 
bei  ihrem  Wachsthum  in  den  Geweben,  wie  auf  künstlichem  Nähr- 
boden unter  anderen  Stoffen  einen  solchen  absonderten,  welcher  in 
einem  gewissen  Koncentrationsgrade  lebendes  Protoplasma  zur  von 
Weigert  sogenannten  Koagulationsnekrose  brächte;  in  diesem  so  yer- 
änderten  Gewebe  findet  der  Tub.-Bac.  so  ungünstige  Wachsthums- 
bedingungen,  dass  er  nicht  weiter  zu  wachsen  vermag,  unter  Um- 
standen selbst  abstirbt.  Durch  die  subkutane  Injektion  des  Tuber- 
kulins nun  soll  in  der  Umgebung  des  Bacillus  der  Gehalt  an  nekroti- 
sirender  Substanz  gesteigert  werden,  in  Folge  wovon  sich  die  Er- 
nährungsverhältnisse für  den  Bacillus  außergewöhnlich  ungünstig 
gestalten.  »Das  Mittel  tödtet  also,  wie  Koch  sagte,  nicht  die  Tuberkel- 
bacillen, sondern  das  tuberkulöse  Gewebe.«  Gegen  diese  Annahme 
macht  H.  zunächst  geltend,  dass,  wenn  das  Tuberkulin  einen  so 
großen  Gehalt  an  nekrotisirender  Substanz  habe,  sich  die  Einwir- 
kung der  letzteren  doch  zuerst  an  der  Stelle  der  Injektion  geltend 
machen  müsse,  was  indess  thatsächlich  nicht  der  Fall  sei.  Femer 
werde  man  voraussetzen  müssen,  dass  in  den  tuberkulösen  Herden 
selbst  so  viel  von  der  fraglichen  Substanz  abgesondert  werde,  dass 
die  geringen  durch  die  Einspritzungen  zugeführten  Mengen  dagegen 
gar  nicht  in  Frage  kämen.  Schließlich  scheint  ihm  die  Annahme 
der  elektiven  Wirkung  des  tuberkulösen  Gewebes  auf  das  Tuberkulin, 
zu  der  man  bei  dieser  Erklärung  seiner  Wirkung  gedrängt  werde, 
nicht  plausibel. 

Aus  diesen  Gründen  nimmt  H.  die  von  Koch  gegebene  Er- 
klärung der  Tuberkulin  Wirkung  nicht  an,  sondern  giebt  eine  andere, 
welche  sich  auf  den  in  neueren  Arbeiten  verschiedentlich  behandelten 
Chemotropismus  stützt.  Mit  positivem  bezw.  negativem  Chemo- 
tropismus  (auch  Chemotaxis]  bezeichnet  man  diejenige  anziehende 
oder  abstoßende  Wirkung,  welche  gewisse  im  Wasser  lösliche  Sub- 
stanzen auf  frei  bewegliche  pflanzliche  oder  thierische  Zellen  aus- 
üben; letztere  selbst  werden  als  positiv  oder  negativ  chemotropisch 
bezeichnet.  So  übt  z.  B.  auf  die  im  Wasser  suspendirten  Samenfäden 
der  Farne  (Pfeffer)eine  an  einem  Ende  offene  Kapillarröhre  mit  ver- 
dünnter Apfelsäure  eine  solche  Anziehung  aus,  dass  die  Fäden  in  die 
Kapillare  hineinschlüpfen.  Es  muss  zu  diesem  Zwecke  jedoch  die  Apfel- 
säure ganz  verdünnt  sein,  denn  während  eine  0,001  ^ige  Lösung  in 
der  beschriebenen  Weise  anziehend  wirkt,  so  beobachtet  man  bei 
einer  5^ igen  Lösung  eine  deutliche  Abstoßung:  der  Reiz  ist  also 
nach  den  verschiedenen  Koncentrationsgraden  ein  verschiedener. 
Ferner  ändert  sich  die  Reizempfänglichkeit  der  Samenfäden,  wenn 
sie  nicht  im  Wasser,  sondern  in  einem  Medium  suspendirt  sind, 
welches  ebenfalls  schon  Apfelsäure  enthält;  dann  werden  sie  un- 
empfilnglich  gegen  schwache  Lösungen,  andererseits  aber  auch  durch 
stärkere  Koncentrationen,  die  vorher  abstoßend  wirken,  angezogen. 
In   analoger  Weise   üben  die  Stoffwechselprodukte  pathogener  und 
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nicht  pathogener  Mikroorganismen  eine  staik  anziehende  Wirkasg 
auf  die  weißen  Blutkörperchen  aus  und  wirken  auf  diese  Weise 
eitererregend  (Leber,  Bordet  und  Massart,  Steinhans. 
Gabritschefsky). 

Von  den  Stoffwechselprodukten  des  Tuberkelbadllus  nimmt  H. 
nun  wegen  der  bei  Beginn  der  Erkrankung  meist  so  geringfügigen 
Reizsymptome  eine  negativ  chemotropische  Wirkung  auf  die  weißen 
Blutkörper  an.  Durch  Einspritzung  des  Tuberkulin  gelangen  letzteie 
dann  selbst  in  ein  Medium,  welches  dieselben  Stoffwechselprodakte 
in  einer  bestimmten  Koncentration  enthält,  und  wie  die  Samenfaden 
der  Farne  in  dem  oben  gewählten  Beispiele  ihre  Bewegung  geraden; 
umkehren,  so  strömen  auch  jetzt  die  Leukocyten  zum  tuberkulösen 
Herd,  woraus  sich  in  einfachster  Weise  die  vielgenannte  lokale  Be- 
I  aktion  erklärt.    Durch  zu  starke  Einspritzungen  kann  aber  anch  nun 

wieder  eine  zweite  Umkehr  eintreten,  der  Beiz  erfolgt  wieder  in  um- 
gekehrter Richtung,   es  können  Leukocyten  zum  Zurückwandern  in 
l  die  Gefäße  veranlasst  werden  und  aus  der  lokalen  wird  eine  allge- 

I  meine  Infektion.     So   erklären  sich  die  von  Virchow  beobachteten 

sekundären  Eruptionen  neuer  miliarer  und  submiliarer  Tuberkel. 

Im  Schlusstheil  seiner  Arbeit  sucht  der  Verf.  seine  Theorie  auch 
weiterhin  auf  die  Immunität  auszudehnen ;  diese  betrachtet  er  ^ 
eine  Reiznachwirkung  der  bacillären  Stoffwechselprodukte,  welcte 
im  Blute  während  längerer  Zeit  gleichmäßig  vertheilt,  die  Leuko- 
cyten in  ihrer  Organisation  beeinflusst  haben.  Sie  besteht  dam. 
dass  nach  Entfernung  der  Impfstoffe  aus  dem  Blut  die  Leokocm 
eine  größere  Reizempfänglichkeit  gegen  dieselben  und  mithin  auck 
gegen  die  Mikroorganismen,  die  sie  produciren,  für  längere  Zeit  ge- 
wonnen haben.  Desshalb  wirken  auch  die  eingespritzten  Stoffwechsel- 
Produkte  noch  nicht  immunisirend,  so  lange  sie  selbst  in  gro&ei^ 
Menge  im  Blute  vorhanden  sind.  Zu  dieser  Zeit  werden  die  weiS«: 
Blutkörper  bei  einer  schon  jetzt  eintretenden  Infektion  noch  nicht 
auf  die  Stoffwechselprodukte  der  Mikroorganismen  reagiren,  die  ach 
an  der  Infektionsstelle  entwickeln.  Erst  nach  Ausscheidung  i^ 
Impfstoffe  kann  sich  die  Reiznachwirkung  in  der  Weise  geliesi 
machen,  dass  die  Leukocyten  die  Mikroorganismen  von  deren  Stoi* 
Wechselprodukten  sie  vor  der  Impfung  abgestoßen  wurden,  jetzt  ab- 
nehmen. 

Sollte  diese  hier  mitgetheilte  höchst  geistvolle  Theorie  H.5. 
welche  um  so  bestechender  wirkt,  als  sie  in  überraschender  Wei>'' 
verwandte  und  dennoch  bis  jetzt  unvereinbar  scheinende  Vorgänge 
auf  ein  einziges  durch  das  Experiment  bewiesenes  physikalische» 
Gesetz  zurück  fährt,  den  thatsächlichen  Verhältnissen  entsprechen 
dann  muss  es  freilich  nach  Ansicht  des  Ref.  als  zweifehaft  angesehos 
werden,  ob  wir  auf  dem  jetzt  betretenen  Wege  dazu  gelangen  werden 
im  konkreten  Falle  sichere  Heilwirkungen  zu  erzielen.  Denn  be' 
der  so  verschiedenen  Intensität  des  Krankheitsproeesses ,  bei  tit; 
Schwierigkeit,   über  seine  Ausbreitung  sich   ein  sicheres  Urtheil  v: 
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bilden,  wird  es  immer  mehr  oder  weniger  vom  Zufall  abhängen,  ob 
die  benutzte  Injektionsdosis  der  erstrebten  Wirkung  entsprechen  oder 
gerade  die  entgegengesetzte  zur  Folge  haben  wird. 

F.  Lehmann  (Berlin). 

4.  J.  Massart  et  Ch.  Bordet.    Le  chimiotaxisme  des  Leu- 
cocytes  et  l'infection  microbienne. 

(Annales  de  Tlnstitut  Pasteur  1891.) 

Aus  einer  Reihe  von  Versuchen,  welche  die  Verff. ,  sich  anlehnend 
an  Veröffentlichungen  von  Buchner  ,  Bouchaid,  Hess  u.  A.  vorge- 
nommen hatten,  ergab  sich,  dass  die  positiv  chemotaktischen  Eigen- 
schaften, welche  normalerweise  die  Leukocyten  einer  großen  An- 
zahl von  inficirenden  Bakterien  gegenüber  beweisen,  unter  dem 
Einfluss  von  bakteriellen  Stoffwechselprodukten,  die  man  dem  Blute 
der  Versuchsthiere  einverleibte,  verloren  gingen.  Die  Verff.  haben 
es  unternommen,  den  Grund  dieser  auffallenden  Thatsache  zu  er- 
mitteln und  ihre  Resultate  in  der  vorliegenden  Arbeit  niedergelegt. 
Dass  die  Ansicht  Bouchard's,  welcher  jenen  Stoffwechselprodukten 
eine  lähmende  Eigenschaft;  auf  die  weifien  Blutkörperchen  zuschreibt, 
nicht  zutreffend  sei,  wurde  durch  einen  ersten  Versuch  bewiesen,  in 
welchem  einem  Kaninchen  subkutan  auf  einem  Wattebausch  eine 
Kultur  von  B.  prodigiosus  beigebracht  wurde;  nach  5  Stunden  zeigten 
die  Leukocyten  an  den  Fäden  der  Baumwolle  lebhafte  amöboide  Be- 
wegung. Auch  die  von  Charrin  und  Gamaleia  stammende  Meinung, 
welche  Bouchard  ebenfalls  angenommen  und  besonders  betont 
hatte,  dass  es  sich  um  eine  Lähmung  des  gefäßerweiternden  Cen- 
trums handle,  konnte  vor  einer  experimentellen  Prüfung  nicht  be- 
stehen: auf  Verbrennungen  trat  Reaktion  durch  Gefäßerweiterung 
in  imveränderter  Weise  ein.  Dagegen  stellten  die  Verff.  fest,  dass  das 
Serum  von  derartigen  Thieren,  denen  z.  B.  sterilisirte  Kulturen 
des  Bacillus  pyocyaneus  subkutan  eingespritzt  waren,  eine  deutliche 
chemotropische  Aiiziehungskraft  auf  die  weißen  Blutkörperchen  aus- 
übte, was  normalerweise  nicht  der  Fall  ist,  wie  Parallelversuche 
bewiesen.  Hieraus  schließen  sie:  wenn  man  einem  Thier,  dessen 
Blut  Mikrobenstoffwecliselprodukte  in  genügender  Menge  enthält, 
virulente  Mikroorganismen  einimpft,  so  zeigen  die  weißen  Blutkörper, 
überall  von  den  Säften  angezogen,  keine  chemotaktische  Bewegung 
und  Tendenz  zur  Phagocytose  mehr:  das  Thier  stirbt  an  der  Infektion. 
Diese  Wirkung  der  Stoffwechselprodukte  dauerte  jedoch  höchstens 
7  Stunden,  da  sie  nach  dieser  Zeit  bereits  wieder  ausgeschieden 
waren. 

Auf  denselben  Grund,  das  Vorhandensein  abnormer  Stoffe  im 
Blut,  suchen  die  Verff.  auch  die  verringerte  Resistenz  von  Versuchs- 
thieren  bei  Abkühlung,  künstlichem  Diabetes,  Ermüdung,  Durch- 
schneidung von  Nerven  und  der  Einführung  gewisser  chemischer 
Substanzen  zurükzuführen  und  geben  zum  Theil  experimentelle  Be- 
lege. 
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Wie  die  Verff.  mit  Kecbt  hervoiheben ,  stimmt  ihre  Annftlime 
vollständig  mit  den  Beobachtungen  überein.  die  2.  B.  Pfeffer  über 
die  Chemotaxis  gemacht  hat ,  und  welche  vom  Ref.  in  dei  oben- 
stehenden  Besprechung  der  Hertwig'schen  Arbeit  angefahrt  sini 

F.  LehmauB  (Beriin.. 

5.  O.  Poppt.     Sul    modo    di  comportarsi   del    virus  rabb 
nelle  inoculazioni  multiple  sperimentali  e  neir  assorbimeüto 

pei  linfatici.     (Istituto  antirabico  di  Bologna.) 

(Bullet  delle  scienie  med.  1890.  December.) 

Die  Einimpfung  von  unverstärktem  (direkt  dem  Hunde  oder 
dem  ersten  Kaninchen  entnommenem)  ToUwuthgift  an  verschiedenen 
Körperstellen  ein  und  desselben  Yersuchsthieres  —  und  zwai  die 
gleichzeitige  Impfung  in  den  Duralsack  und  in  den  Verlauf  mehieiei 
Nervenstrecken  — ,  hatte  den  tödlichen  Ausgang  in  weit  küneier 
Zeit  zur  Folge  als  die  einfache,  einmalige  submeningeale  Impfung. 
Die  Incubationszeit  der  Hundswuth  war  ebenfalls  weit  kürzer,  wenn 
verschiedene  periphere  Nervenstämme  gleichzeitig  mit  dem  Wutb- 
gift  beladen  wurden,  als  wenn  nur  ein  Nerv  geimpft  wurde. 

Die  Krankheit  entwickelte  sich  am  Kaninchen  bei  Einimpfiui; 
des  Wuthgiftes  in  die  MeduUa  spinalis  eben  so  sicher  und  nsd 
wie  bei  der  Impfung  unter  die  Hirnhäute;  dieser  Thatsache  komict 
eine  praktische  Bedeutung  in  so  fem  zu,  als  ihre  Verwerthung  die 
Probe  auf  vorhandene  Hundswuth  bei  verdächtigen  Thieren  wesent- 
lich erleichtert  und  auch  außerhalb  der  Impfinstitute  ermöglicht 

Das  einfachste  Verfahren,  in  kürzester  Zeit  das  Vorhandenseu: 
von  Rabies  bei  einem  verdächtigen  Thiere  nachzuweisen,  scheint  die 
Überimpfung  der  emulgirten  Nervensubstanz  auf  ein  Kanincbes 
gleichzeitig  imter  die  Meningen  und  in  verschiedene  Stellen  de$ 
Rückenmarkes. 

Auch  die  Einimpfung  in  den  Hoden  ist  geeignet,  den  baldiget 
Ausbruch  der  Krankheit  zu  bewirken,  zumal  wenn  verschiedene  Eis* 
Stiche  gemacht  werden.  Aber  bei  den  an  Rabies  verendeten  Thieieii 
zeigt  sich  der  Hoden  nicht  immer  virulent;  eben  so  wenig  d^^ 
Ovarium. 

Impfungen  mit  Rückenmarksemulsionen  von  steigender  Virulenz 
in  die  Bauchhöhle  können  bei  Kaninchen  die  Immunitat  g^ 
Hundswuth  bewirken.  G.  stieker  (Köln.. 

6.  H.  Hildebrandt.     Zur  Kenntnis  der  physiologischea  ^ff" 

kung  der  hydrolytischen  Fermente. 

(Virchow's  Arohiv  Bd.  CXXL) 
H.  verfolgte  unter   den  Wirkungen,   welche    verschiedene  Fer- 
mente (Pepsin,  Chymosin  oder  Labferment,  Invertin,  Diastise,  Bmid- 
sin    und   Myrosin)  bei   intravenöser  oder  subkutaner  Injektion  •«** 
üben,  hauptsächlich   die   von   den   meisten   bewirkte  Erhöhung  dei 
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Körpertemperatur,  welche  durchschnittlich  2°  C.  betrug,  meistens 
1 V2  Stunden  nach  der  Injektion  begann  und  nach  4—6  Stunden  ihr 
Maximum  erreichte  und  mit  mäßigen  Remissionen  bisweilen,  tage- 
lang anhielt;  am  Tage  vor  dem  Tode  der  Versuchsthiere  sank  die 
Temperatur  oft  unter  den  anfänglichen  Betrag. 

über  den  physiologischen  Mechanismus  der  Temperatursteigerung 
ermittelte  H.  mit  Hilfe  von  Bichet's  Kalorimeter  als  Grund  der 
gesteigerten  Körperwärme  Folgendes:  Weitaus  in  der  Mehrzahl  der 
Versuche  war  in  der  Periode  des  Anstiegs  der  Temperatur  die 
Wärmeabgabe  im  Vergleich  zur  Norm  vermindert.  Nachdem  die 
Temperatur  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  ist  während  der  Periode 
der  Höbe  der  Temperatursteigerung  auch  die  Wärmeabgabe  durch- 
gehends  gesteigert  bei  entsprechend  vermehrter  Wärmeproduktion. 
Bei  der  Entfiebenmg,  trete  dieselbe  spontan  oder  auf  ein  Antipyreti- 
cum  hin  ein,  ist  die  Wärmeabgabe  gegen  den  in  der  Norm  beob- 
achteten Werth  um  die  Hälfte  bis  ein  Drittel  vermehrt. 

Die  Ursache  der  ermittelten  Änderung  des  Wärmehaushaltes 
beruht  darin,  dass  die  mit  Ferment  injicirten  Thiere  für  einen  hö- 
heren Temperaturgrad  als  im  normalen  Zustand  ihren  nervösen 
wärmeregulirenden  Apparat  »eingestellte  haben. 

Die  Fermentinjektion  führt  außerdem  zu  gewissen  sowohl  klini- 
schen als  pathologisch-anatomischen  Krankheitserscheinungen.  5  bis 
10  Stunden  nach  der  Injektion  deutliche  Mattigkeit  und  Schwäche, 
Zittern  besonders  der  Hinterextremitäten,  zuletzt  liegen  die  Hunde 
komatös  und  reaktionslos  da;  die  Exkremente  waren  bisweilen  blutig 
tingirt. 

Bei  der  Sektion  fielen  vor  Allem  die  massenhaften,  theils  dif- 
fusen, theils  circumscripten  Hämorrhagien  in  den  Schleimhäuten, 
den  serösen  Membranen  auf.  Im  Magen,  oberen  Theil  des  Dünn- 
darmes, Blinddarm  und  öfters  dem  Dickdarm  reichliche  Hämorrhagien; 
die  »Schnupflabakf-ähnliche  Färbung  des  Magens  stellt  kleine  In- 
farkte dar,  hervorgebracht  durch  Thrombosirung.  Im  Herzen  bestand 
häufig  fettige  Degeneration  der  Muscularis;  in  der  Lunge  dürften 
sich  wohl  zuerst  und  bisweilen  ausschließlich  Thrombosen  bilden. 

Unter  allen  Fermenten  wich  die  Wirkung  des  Labfermentes 
(«Chymosin«)  darin  von  den  anderen  ab,  dass  kaum  Fieber  auf  seine 
Injektion  hin  eintrat.  Diese  relative  Unwirksamkeit  des  Labfermen- 
tes  im  Organismus  bezieht  H.  darauf,  dass  es  durch  die  anhaltend 
einwirkende  Körperwärme  zerstört  wird,  da  es  auch  außerhalb  des 
Organismus  schon  durch  mehrstündiges  Verweilen  bei  37°  C.  stark 
abgeschwächt  wird.  Wie  es  schon  für  das  Fieber  der  Infektions- 
krankheiten mehrfach  ausgesprochen  worden  ist,  so  vermuthet  H. 
auch  in  dem  Fieber  nach  Fermentinjektion  eine  JiSchutzmaßregelt 
des  Organismus.  Künstlich  erwärmte  Thiere  waren  durch  ihre  Tem- 
peratur von  41°  gegen  die  schädigenden  Wirkungen  auch  anderer 
Fermente  z.  B.  Invertin  bis  zu  einem  gewissen  Grad  geschützt,  was 
sich  besonders  durch  die  geringere  Abnahme  des  Körpergewichts  der 
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erwärmten  Thieie  gegenüber  den  nicht  erwärmten  Kontrollthieien 
zeigte,  dass  ferner  erstere  sich  erholten,  während  die  letzteren  starben. 
Femer  sind  die  Fermente  Blutgifte,  welche  speciell  die  rothen  Blut- 
körperchen schädigen,  indem  sie  ihnen  den  Farbstoff  entziehen  und 
auch  beim  Stehen  des  Blutes  eine  raschere  Reduktion  des  Oxyhamo- 
globins  verursachen. 

Die  Fermente  verringern  außerdem  sowohl  innerhalb  wie  auBei- 
halb  des  Organismus  zunächst  die  Gerinnungstendenz  des  Blutes 
Bald  folgt  dieser  primären  Phase  aber  eine  Zeit  gesteigerter  Gerinn- 
barkeit, in  welcher  der  Fibrinfermentgehalt  des  Blutes  vermehrt  ist 
und  sich  Thrombosen  entwickeln.  Dass  das  Fieber  aber  nicht  be- 
dingt sein  konnte  durch  sich  entwickelndes  Fibrinferment,  geht  dar- 
aus hervor,  dass  der  Anstieg  des  Fiebers  viel  früher  erfolgt  als  is^ 
Auftreten  des  Fibrinfermentes  im  Blut. 

Von  primären  Nervenwirkungen  war  beim  Warmblüter  nich:? 
Sicheres  zu  beobachten.  Komatöser  Zustand,  Muskelzittem,  Dyspnoe 
Erbrechen  traten  meist  erst  sub  finem  vitae  als  offenbar  sekundäre 
Wirkungen  ein. 

Die  Schicksale  der  Fermente  im  Organismus  hofft  H.  durch 
weitere  Untersuchungen  ermitteln  zu  können. 

H.  Ihreser  (Tübinges:. 

7.  Miura  und  Takesaki.     Zur  Lokalisation  des  Tetrodon- 

giftes. 

(Archiv  für  pathoL  Anatomie  u.  Physiologie  u.  f.  klin.  Med.  Bd.  CXXH  Bfi.  1 

8.  V.  RagotzL     Über  die  Wirkung  des  Giftes  der  Naja  tri- 

pudians. 

(Ibid.  Hft,  2.) 

Die  chemische  Natur  des  in  der  giftigen  Fischart  Tetroden,  be- 
sonders Tetroden  rubripes  (Schleg)  enthaltenen  Giftes  ist  noch  nicb: 
näher  ermittelt;  nur  so  viel  steht  fest,  dass  es  in  die  alkoholischei: 
Extrakte  der  Organe  übergeht. 

Die  Untersuchungen  M.'s  und  T.'s  betrafen  die  Frage,  weklie 
der  Organe  und  in  welchem  Grade  dieselben  giftig  seien.  Extrahir. 
wurden  Leber,  Nieren,  Herz,  Mihs,  Hoden,  Skelettmuskeln,  Haut 
und  Ovarien.  Die  Extrakte  wurden  Kaninchen  subkutan  injicirt 
und  es  zeigte  sich  nur  die  weibliche  Geschlechtsdrüse,  besondeis  in 
ihrem  reifen  Zustand  giftig,  während  dieselbe  im  ganz  atrophischeD 
Zustande,  wie  die  übrigen  Organe  und  Gewebstheile,  keine  deutliche 
toxische  Wirkung  äußerte. 

Beim  Tode  der  Versuchsthiere  tritt  regelmäßig  zuerst  die  Auf- 
hebung der  Respirationsthätigkeit  mit  der  Paralyse  der  Skelettmuskeb 
und  der  Mydriasis  neben  gesteigerter  Darmperistaltik  auf;  es  folgi 
dann  der  Stillstand  des  Herzens.  — 

Das  Gift  der  Brillenschlange  erzeugt  zunächst  und  bei  kleinen 
Dosen  ausschließlich   eine    Lähmung  der   intramuskulären  Nerreo- 
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endigungen,  welche  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der  Curarelähmung 
hat,  von  dieser  aber  durch  die  bei  größeren  Giftdosen  eintretende 
schwere  Schädigung  der  Muskelsubstanz  unterschieden  ist.  Wegen 
des  frühzeitigen  und  intensiveren  Ergriffenseins  des  Zwerchfelles  tritt 
der  Tod  durch  Lähmung  der  Athembewegungen  ein.  Das  ^Rücken- 
mark und  die  sensible  Sphäre  leiden  nicht  durch  das  Najagift,  was 
das  Erhaltensein  der  Beflexe  sowohl  bei  Fröschen  als  bei  Warm- 
blütern bekundet.  Auch  in  mehr  als  doppelter  letaler  Dosis  beein- 
trächtigt das  Najagift  die  vasomotorische  Sphäre  gar  nicht. 

Bei  rascher  intravenöser  Injektion  größerer  Mengen  wird  am 
Herz  nur  der  Muskel  afßcirt  (der  anscheinend  systolische  Stillstand 
des  Froschherzens  ist  durch  rasch  eintretende  Todtenstarre  verursacht) , 
die  hemmenden  Vagusendigungen   im  Herzen  werden  nicht  alterirt. 

Die  rothen  Blutkörperchen  des  Säugethierblutes  bekommen  an 
Stelle  ihrer  normalen  bikonkaven  eine  bikonvexe  Gestalt  und  die 
Schädigung  der  rothen  Blutkörperchen  giebt  sich  bei  den  Kaninchen 
besonders  im  Übergang  von  Blutfarbstoff  in  'die  Galle  zu  erkennen 
und  es  ließ  sich  außerdem  das  Vorkommen  intravitaler  Blutgerin- 
nungen mit  Hilfe  der  von  Filehne  zu  diesem  Zwecke  eingeführten 
Selbstfärbung  der  Thiere  mittels  intravenöser  Farbstoffinjektionen 
darthun. 

Dass  das  Gifl  theilweise  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird, 
erkannte  R.  an  der  lähmenden  Wirkung  auf  Frösche  eines  Harns 
von  einem  Hund,  welcher  mit  Schlangengift  vergiftet  und  zur  Unter- 
haltung des  Lebens  mehrere  Stunden  künstlich  ventilirt  worden  war. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

9.   J.  Neumayer.     Untersuchungen    über    die    Wirkungen 
der  verschiedenen  Hefearten,  welche  bei  der  Bereitung  wein- 
geistiger  Getränke   vorkommen,    auf   den    thierischen    und 
menschlichen  Organismus. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  Xu.  Hft.  1.) 
Zu  seinen  unter  den  Auspicien  von  Fettenkofer  und  Emme- 
rich angestellten  Untersuchungen  wurde  der  Verf.  dadurch  bestimmt, 
dass  die  Bierhefe  einerseits  als  Heilmittel  (bei  Furunkulose,  Skorbut, 
Malaria)  empfohlen,  andererseits  als  krankheitserzeugende  Ursache  (be- 
sonders für  die  Magenerweiterung)  angeschuldigt  worden  ist;  dass 
man  wohl  hefetrübe  untergärige  Biere  für  schädlich  hält,  andere 
Getränke  aber,  wie  Most,  ohne  Bedenken  hefehaltig  genießt.  Das 
Ergebnis  seiner  ausgedehnten  Versuche  lässt  sich  dahin  zusammen- 
fassen, dass  sämmtliche  Hefearten  sehr  resistent  gegen  alle  Verdau* 
ungssäfte  sind  und  den  ganzen  Verdauungskanal  des  Menschen  und 
der  Thiere  passiren  können,  ohne  dabei  getödtet  zu  werden  oder  ihr 
Gärvermögen  zu  verlieren.  Sämmtliche  Hefearten  können  femer  in 
großer  Menge  und  ohne  jeden  Schaden  genossen  werden,  wenn  da- 
bei jede  Zufuhr  einer  vergärbaren    Substanz   vermieden  wird;  wird 
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dagegen  mit  irgend  einer  Hefeart,  welche  ein  nennenswerthes  Gär- 
yermögen  besitzt,  eine  vergärbare  Substanz  eingeführt,  so  ist  immer 
eine  Schädigung  des  OrganismuB  (Magendarmkatarrh)  zu  erwarten. 
und  zwar  sind  das  schädigende  Moment  weder  die  Hefesellen,  noeli 
ihre  Stoffwechselprodukte  sondern  abnorme  Gärprodukte,  deren  Bil- 
dung durch  die  hohe  Temperatur  des  Körpers  veranlasst  ist  imd 
die  sämmtlichen  Hefearten,  sowohl  den  Kulturhefen,  als  auch  der* 
wilden  Hefearten  zukommt;  wenn  die  Grärung  bei  niedriger  Tempe- 
ratur verläuft,  so  vermag  keine  Hefeart  diese  schädlichen  Frodi^te 
zu  bilden,  oder  wenigstens  nicht  in  solcher  Menge,  dass  eine  Schä- 
digung des  Organismus  angenommen  werden  könnte.  Die  Yeisaxht 
mit  verschiedenen  reinkultivirten  Hefearten  wiesen  weiter  darauf  bin. 
dass  die  Hefen  den  Geschmack  des  Bieres  sehr  beeinflussen  kömien. 
endlich  verhielten  sich  subkutan  injicirt  alle  Hefearten  vollkommen 
ähnlich,  indem  sie  niemals  aktiv  schädigend  wirkten  und  die  Hefe^ 
Zellen  immer  sehr  bald  der  Vernichtung  anheimfielen. 

Strmssmann  (BeiUn.. 

10.  P.  Warner,    The  paroxysmal  hacking  cough  of  children 

(Lancet  1891.  Januar  3.) 

Verf.  macht  auf  eine  bei  Kindern  von  6 — 10  Jahren  häufig  vor- 
kommende eigenthümliche  Art  des  Hustens  aufmerksam.  Die  Kin- 
der werden  zum  Arzte  gebracht,  weil  sie  an  Hustenanfällen  beson- 
ders während  der  Nacht,  an  Schlaflosigkeit,  an  mit  HeiBhiugef 
abwechselnder  Appetitlosigkeit,  manchmal  auch  an  Erbrechen  leidten 
und  langsam  abzehren.  Sie  stammen  meist  von  nervösen  Eltern  A 
zeigen  eine  allgemeine  Unruhe,  unstete  Augen,  die  sogenannte  >nex* 
vöse  Handc,  asymmetrische  Kopf-  und  Rumpf haltung  und  gednoseiie 
Augenlider.  Ihr  Urin  ist  auffallend  schwer.  Der  normale  Lungen- 
befiiind  und  Temperaturverlauf  lässt  die  von  den  Eltern  gefarchtete 
Phthise  ausschließen. 

Die  Erscheinungen  der  Krankheit  sollen  nach  der  Ansicht  des 
Verf.  auf  einer  Störung  des  Gleichgewichts  der  Nervencentren,  be- 
sonders des  pneumogastrisehen  Centrums  beruhen  und  durch  gei«- 
gelte  Lebensweise,  Landaufenthalt,  unter  Umständen  forcirte  Er- 
nährung mit  Kohlenhydraten,  Vermeidung  von  psychischer  Aofregucg 
und  Alkohol  und  Anwendung  der  gewöhnlichen  Tonica  und  Nenriiu 
(Belladonna,  Brom,  Arsen]  leicht  beseitigt  werden. 

£•  Klrberger  (Frankfoit  a/MA 

11.  Potain.     La  pleur^sie  interlobaire. 

(Union  m6d.  1891.  No.  27.) 
Die  Erscheinungen  der  Affektion  bestehen  hauptsächlich  ia 
Dämpfung,  Abnahme  oder  Schwinden  des  Athmungsgeräinches  etc> 
in  den  oberen  Theilen  des  Thorax,  während  weiter  unten  normte 
Verhältnisse  vorhanden  sein  können.  Auswurf  schleimig-eitiig,  xadu 
oder  weniger   reichlich.     Femer   können  in   den   nicht  gcdimpftea 
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Lungentheilen  derselben  Seite  sich  katarrhalische  Zeichen  zeigen. 
Das  Bestehen  der  Erkrankung  in  den  oberen  Theilen,  während  der 
Erguss  sich  sonst  durch  seine  Schwere  nach  unten  senkt,  ist  dadurch 
zu  erklären,  dass  durch  frühere  Processe  Verwachsungen  entstanden 
sind,  in  welchen  die  Flüssigkeit  abgesackt  wird.  Durch  Druck  auf 
das  Lungengewebe  entsteht  schlieBlich  Zerreißung  dieses,  der  Eiter 
gelangt  in  die  Bronchien  und  wird  ausgehustet,  was  plötzlich  oder, 
wie  es  häufiger  ist,  langsam  geschieht.  Die  Bronchien,  durch  welche 
der  Eiter  fließt,  werden  katarrhalisch  gereizt.  In  dieser  Weise  sind 
die  im  Leben  vorhandenen  Erscheinungen  der  Erkrankung  leicht  zu 
erklären.  Ist  der  Erguss  an  der  Spitze,  so  kann  die  Affektion  mit 
Lungentuberkulose  verwechselt  werden.  Die  vollkommene  Dämpfung, 
das  Fieber  etc.  schützen  vor  Täuschung.  Das  Exsudat  bei  der  inter- 
lobären  Pleuritis  ist  fast  stets  eitrig,  wahrscheinlich  durch  eine  be- 
sondere Infektion  bedingt.  Auch  hier  kommt  die  Empy emoperation 
unter  bestimmten  Umständen  in  Frage.  9.  Mejer  (Berlin). 


12.  E.Finger  (Wien).    Das  Urethrometer  und  seine  Bedeu- 
tung für  die  Diagnose  des  chronischen  Tripper  und  der  be- 
ginnenden Striktur. 

(Internationale  klin.  Rundschau  1890.  No.  43.) 
Zwei  Definitionen  der  Hamröhrenstriktur  stehen  sich  gegenüber; 
die  Einen  erklären  sie  als  Herabsetzung  des  normalen  Kalibers,  die 
Anderen  als  Herabsetzung  der  Dilatabilität  der  Harnröhrenwandun- 
gen. Die  Harnröhre  hat  kein  oder  nur  ein  minimales  Kaliber ;  dess- 
halb  muss  Alles,  was  sie  passirt,  ihre  Wände  aus  einander  drängen 
und  nicht  bloß  Reibung,  sondern  auch  elastischen  Widerstand  über- 
winden. Die  Dilatabilität  der  Harnröhre  schwankt  in  ihren  ver- 
schiedenen Abschnitten ;  sie  ist  am  Orificium  urethrae  am  geringsten. 
Otis'  Urethrometer  ist  ein  geeignetes  Instrument,  die  Dilatabilität 
der  Pars  anterior  urethrae  zu  prüfen.  Es  besteht  aus  einem  geraden 
Katheter,  dessen  Ende  5  Stäbe  trägt,  die  durch  eine  Schraube  zu 
einer  Spindel  erweitert  werden  können.  Mittels  dieses  Instrumentes 
gelangte  F.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Ij  Die  Harnröhre  innerhalb  der  Pars  cavernosa  verfdgt  über  ein 
bedeutendes  Maß  von  Dilatabilität. 

2)  Die  Dilatabilität  ist  im  Bulbus  am  größten  und  nimmt  hinter 
der  Fossa  navicularis  allmählich  ab. 

3)  Jede  innerhalb  der  Pars  cavernosa  zu  konstatirende  lokalisirte 
sprungweise  Herabsetzung  der  Dilatabilität  ist  abnorm. 

4}  Sonden,  welche  das  Orificium  externum  maximal  dilatiren, 
können  nie  eine  maximale  Dilatation  der  Harnröhrenwand  in  der 
Pars  cavernosa  erzielen. 

Dadurch,  dass  das  Urethrometer  die  Diagnose  beginnender  Strik- 
turen  ermöglicht,  erhöht  es  die  Chancen  der  völligen  Heilung  und 
kürzt  die  Behandlungsdauer  wesentlich  ab.  Kronfeld  (Wien). 
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«c»S. 

.a.  1890.  No.  7.) 

4chen  Experimenten    durchwebte  Atuein&Jtf 

or  bakteriellen  Stoffwechselprodukte  auf  die  Ttf 

10     F    Wr     ^  **^  kommt  dazu   diesen  Einfluss  «ganz  weaeadkb 

.agooytose  su  erkennen.    Wir  treffen  dieselben  Ansdai 

.1  in  der  bekannten  Rede,  welche  B.  auf  dem  letzten  iatz 

gehalten  hat.    (Ct  das  betr.  Referat  in  dieser  No.  d.  B 

H«  NeumaUB  (Berlin 

aperer.  Der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  bei  Kxebsknnkei 
(Charit^- Annalen  XV.  Jahrg.) 


Verf 
kommer 
der  w 
ders 


abv        achdem  E..  darauf  hingewiesen  hat,  dass   als  festgestellt  zu  betraebtes 

^-.      j  eine  Reihe  toxisch  wirkender  Substanzen,    wenn    sie   dem  Körper  eisTeiidl 

werden,  den  C02-Gehalt  des  Blutes  wesentlich  Termindem   und  dass  die  Reakil 

des  Blutes  in  einem  bestinmiten  Verhältnis  zum  COs-Oehalt  desselben  steht, 

er   die  Ergebnisse    einer  Untersuchungsreihe   mit,    die   er   nach   der  Hofmts^ 

&rau8'8ohen  Methode  zur  Bestimmung  des  Kohlensäuregehaltes    des  Blutes  aise 

stellt  hat.    Es  fand  sich  in  4  Beobachtungen,  dass  in  Torgesehrittenen  Filleii  1^ 

Krebskrankheit,  bei  sehr  herabgekommenen  Kranken   der  Kohlensftnregehalt  ^ 

Blutes  beträchtlich  herabgesetzt  ist  Verf.  betrachtet  diese  Feststellung  als  eine  fet 

Stütze  der  von  ihm  vertretenen  Anschauung,  dass  die  Krebskrankheit  oft  soi  li 

tozikation  des  Oesammtorganismus  fahrt.  M.  Cohn  (Berlixi . 

16.  E.  Fraenkel.     Zur  Lehre  von  der  Ätiologie  der  Komphkatios« 

im  Abdominaltyphus. 
(Jahrbücher  der  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten  1S90.} 
Nach  einer  übersichtlichen   und  klar    geschriebenen  Auseinandersetzung  ^ 


den  Widerstreit  der  Meinungen  betreffend  die  Ätiologie  der  Komplikationen  ia  il 
dominaltyphus,  giebt  F.  das  Resultat  seiner  eigenen  Untersuchungen,  welche  M 
auf  eine  ziemlich  große   Reihe  yerschiedener  Affektionen    besiehen.    Es 


unter  den  üblichen  Kautelen  sorgfältig  untersucht :  ein  Milzabsoess,  eine  ^ekrJi 
der  Mesenterialdrüsen,  6  FäUe  diffuser  eitriger  Peritonitis,  eine  Erkrankoae  ^ 
lymphatischen  Follikel  der  hinteren  Rachen  wand,  eine  pemphigusahnÜche  Hs'j| 
affektion,  4  Fälle  von  Parotitis  apostematosa  und  1  von  Prostatis  und  Epidraiii 
apostematosa.  Das  Resultat  aller  Untersuchungen  war  ein  völlig  übereinstiK^ 
des,  so  dass  F.  den  Satz  aufstellt,  dass  die  im  Verlaufe  des  Abdoxniniltt^ 
auftretenden  Komplikationen  als  von  der  VTirkung  des  TyphusbaciUus  unabhisr- 
entstanden  zu  betrachten,  vielmehr  auf  das  sekundäre  Elindringen  anderer,  rc 
TyphusbaciUus  durchaus  differenter  Mikroorganismen  zurückzuführen  sind. 

M.  Coktt  (BerliD . 


i890.  No.  34.) 
jc  S.  das  durch  Hensch wache  sekun- 
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^<^ 

*%^  h6wo).      Zur  Behandlung    der   pleuritischen 

If          '^j.  'Berücksichtigung  des  Empyems.     {Aus  der 

-^        ^^  Hätsrath  Dr.  Zielewicz   im  Kranken- 

^^^^^.       "^  ^en  Schwestern  zu  Posen.) 

'  ^v^^%<          *^  -nschrift  1890.  No.  25.) 

"^^    ^%>^^  ^®'^'  *P^°ht  sich  für  die  Radikalope- 

*oy^  ^^     *^  ^^  jedem  Falle  von  Empyem  aus.    Bei 

^^^    '^C    ^>^  ^                       '^   entbehren.    Ausspülungen   sehr 

^   <<?^  ^^  '^    ^  •  •&                        '  Frage  werden  nicht  beigebracht 

"^      <^  ^^  '^  ^  Honigmann  (Gießen). 

'r    "^^  ^fef^t.  ^  ndlung  des  Coma  dia- 

'^^    '  ^ukt  der  spedfisoh  diabetischen  Muskel- 

;x  .  eränderungen  der  Skelettmuskeln  ihr  Ana- 

die  letzte   Folge    der   arteriellen  Anämie   und 

.s  Blutes.    Diagnostisch  yerwerthbar  ist  außer  den 

Herzschwäche  die  Undeutlichkeit  der  Herztöne  und 

aC  und   Frequenz   des  Pulses.    Therapie  in   erster  Linie 

.  Bettruhe,  Abstinenz  von  Nervenmitteln  (Brom,  Salicyl,  Anti- 

.ell  auch  von  Narkoticis,  leichte  verdauliche  Kost  mit  möglichster 

^üg  des  Diabetes,  mäßige  Excitantien,   am  besten  schwarzer  Kaffee, 

.ar  wenig.    Im  Gegensatz  hierzu  ist  das  Intoxikationskoma  durch  begin- 

.  «aomnolenz  (oft  von  der  Umgebung  nicht  beachtet)  charakterisirt,  bald  stellt  sich 

er  er  Sopor  ein,  charakteristisch  sind  heftige  Koliken  und  Temperaturerhöhung 

S.  zweifelt  an  der  Berechtigung  der  »Acetonämie«  und  hält  das  vergiftende 

»  für  ein  Zersetzungsprodukt  im  Darmkanal.    £r  hat  daher  mit  starken  Ab- 

litteln  behandelt,  wobei  stets  sehr  reichliche  schwarze  stinkige  Fäces  entleert 

.*n.     In  4  FäUen  erzielte  er  damit  Heilung.  Honigmann  (Gießen). 

L.  X'erraimini.  Sülle  condizioni  nelle  quali  d'acido  cloridrico  puö 
riuscire  antipeptico. 
(Riforma  med.  1890.  No.  187.) 
u8  den  suverlässigen  Untersuchungen  in  Bichet's  Laboratorium  lu  Paris 
lervor,  dass  die  Verdauungskraft  eines  verdünnten  Magensaftes  wechselt,  je 
em  gleichzeitig  und  im  gleichen  Verhältnisse  sowohl  Salzsäure  als  auch 
1  oder  der  Pepsingehalt  verdünnt  wird.  So  lange  die  Verdünnung  der  Ver- 
^sflCtssigkeit  sich  in  Grenzen  hält,  bei  denen  das  Pepsin  noch  in  erheblicher 
*  vorhanden  bleibt,  ist  die  Salzsäure  selbst  in  großer  Menge  (5 — 60/oq)  kein 
rnisy  sondern  ein  Hilfsmittel  der  Verdauung.  Wenn  aber  im  Qegentheil  die 
nniing  des  Pepsingehaltes  zu  einer  erheblichen  Verarmung  des  Magensaftes 
Hin  gedeiht,  dann  sind  kleine  Mengen  Salzsäure  derVerdauungskraft  des  Saftes 
liclier  als  große.  Eine  der  Bedingungen  also,  unter  welchen  Salzsäure  anti  - 
rh  wirkt*  ist  in  dem  Falle  gegeben,  in  welchem  der  Pepsingehalt  klein  und 
l^säozemenge  unverhältnismäßig  groß  ist  G«  StIcker  (Köln). 

Tiroxifeld.     Über  die  Wirkungsweise  des  salzsauren  Orexins  nebst 

einfachen  Methode  zum   Nachweise    der  freien  Salzsäure  im 

Magensafte. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  3  u.  4.) 

aoli  einer  Übersicht  über  die  bisherigen  die  Wirkungsweise  des  Orexin  be- 

j.on   Publikationen  berichtet  K.   über  seine  eigenen  Untersuchungen,  aus 

Ixerrorgeht,  dass  das  Orexin  in  geeigneten  Fällen  das  Erscheinen  der  freien 

xx-e  beschleunigt»    Zum  Nachweise  der  freien  Salzsäure  bediente  sich  K.  der 
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Yon  Bettelheim  angegebenen  EinfQhrung  einer  kleinen  mit  mehreren ÖSuuif cc 
yersehenen  Silberkapsel  in  den  Magen,  in  deren  Inneren  sich  ein  Stüekehen  CoLf9- 
papier  und  etwas  Bruns'sche  Watte  befindet.  Das  Schlucken  dieser  Ki|Keln  ge- 
schieht ohne  Beschwerden,  dieselben  verweilen  ca.  5  Minuten  im  Magen. 

Auf  der  HerYorrufung  der  Salssftnreproduktion  beruht  offenbar  die  appedt* 
erregende  Wirkung  des  Mittels. 

Ob  die  motorische  Kraft  des  Magens  durch  das  Oresin  erhöht  wiid,  Jtmm 
Verf.  nicht  zu  entscheiden,  hält  es  aber  fOr  wahrscheinlich. 

Indicirt  erscheint  das  Orezin  als  Stomaehicum  nach  erschöpfenden  Openäoas 
und  Krankheiten,  bei  nicht  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose,  bei  sehwaeha  Ua- 
genkatarrhen  mit  Ausnahme  der  Stauungskatarrhe  und  derjenigen  der  Potatore; 
bei  an&mischen  Fat.,  bei  Inunktionssuständen.  Bei  akuten  Katarriien.  bei  Hess 
ventriculi,  überhaupt  wenn  der  Magen  geschont  werden  soll,  ist  das  Mittel  oi^t 
ansuwenden. 

Die  Verabfolgung  des  Orexin  geschieht  am  besten  in  Oblaten;  als  Misinal- 
dose  ist  0,3  ansunehmen;  Morgens  ist  die  beste  Zeit  der  Darreichung;  vor  des 
Mittel  muss  etwas  Milch  oder  Suppe  genommen  werden. 

K.  h&lt  da«  Orexin  den  bisher  gebrauchten  Stomachiciii  und  Amam  laiaic^ai 
fOr  gleiehwerthig.  M«  C^lni  (BeiUr. 

21.  Demme.     Angeborene  halbseitige  Ma3keIatrophie. 

(Berieht  aus  dem  Jenner'sehen  Kinderspital  1890.) 
£in  2  Jahre  altes,  von  gesunden  Eltern  stammendes  Kind  hatte  sekoabd 
der  Geburt  eine  übermäßige  Entwicklung  der  linken  Körperhtlfte  gcKigt  Bv 
Wachsthum  derselben  hatte  bis  lu  seiner  Aufnahme  und  bis  lum  spSter  eifidgm 
Tode  mit  der  gesammten  Körpenuiuthme  Sehritt  gehalten.  Status  bei  der  A^ 
nähme :  Körperlänge  55  cm.  Messung  des  Kopfes  über  dem  Seheitel  und  kiM 
dem  Kinn  in  cirkulärer  Richtung  .ergiebt  43  cm,  wovon  22  auf  die  Ixoke  Sali 
fallen.  Linke  Wange  auffallend  dicker.  Linke  Zungenhällte  doppelt  so  graS  M 
die  rechte.  Linkes  Ohr  größer  als  das  rechte.  In  der  Größe  der  BaBsi  ad( 
G^ße  der  Augenspalten  kein  Unterschied.  Thoraxumfang  39,5  em,  woroa  fijl 
der  linken  Seite  angehören.  Bauehumfang  über  dem  Nabel  linke  24  cm,  ttM 
20  cm.  Eben  so  die  Verhältnisse  an  den  Extremitäten.  Der  Tod  des  Kiodci  0li 
folgte  durch  Zunahme  der  Zungengeschwulst  und  dadurch  bewirkte  VeiUgai^ 
des  Eingangs  der  Luftwege  an  Erstickung. 

Eine  beigegebene  gut  ausgefOhrte  Photographie  demonstrirt  die  geaduldfrta 
Verhältnisse.  M.  Cokm  (Beifia. 

22.  L.   Löwenfeld  (München).     Über   einen   Fall   von   Polyrnyosiäi 

acuta. 
(Manchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  31  u.  32.) 
Der  Fall  reiht  sich  an  die  von  Wagner,  Hepp  und    Unverrieht  ^^ 
cirten  Fälle  von  Polymyositis  acuta  an,  seigt  jedoch  auch  bemerkenswerdie  Vi^ 
schiedenheiten  von  denselben.    Die  Symptome  waren:  Anschwellung  der  Eitrcifr. 
täten    durch  Volumssunahme    der    Muskeln    und  starres    Ödem    des  sabkutuli 
Gewebes,  Übergreifen  der  Erkrankung  auf  die  Schling-  und  Athmungsmuskeis,  i^ 
treten  ausgedehnter  Hautpigmentirungen  auch  an  den  Gegenden  nidit  beftBaff 
Muskeln,  allmähliche  deutliche  Atrophie  der  gesammten  Skelettmuskuhtnr,  ssSf 
ges  Fieber,  reichliche  Schweißbildung.    Vorübergehend  trat  eine  RegenermtiaQ  te 
betroffenen  Muskeln  ein,  nach  der  Influenxa  traten  die  Erscheinungen  von  "Sszt^  | 
auf  und  lokalisirten  sich  nur  in  der  Bauchmuskulatur  und  blieben  auf  diese  b**  [ 
schränkt  bis  sum  Tode,  der  nach  3  Monaten  erfolgte.    Auffallend  dabei  die  pok 
Schmerihaftigkeit,  welche  den  Pat.  sur  Venweiflung  brachte.    Von  Inteiesse  ^ 
das  Verhalten  des  Hertens,  dessen  Betheiligung  durch  auffallende  Piil4)esdikic^ 
gung  und  ein  blasendes  systolisches  Geräusch  nahegelegt  wurde,  wobei  e§  ■ät^ 
dinge  dahingestellt  bleiben  muss,  ob  diese  Veränderungen  eine  Rekradesee&f  c» 
früher  bestandenen  Myocarditis,  einen  Effekt  der  Ernährungsstörung  oder  dei  A^ 
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raek  der  auf  das  Henfleisch  übergegangenen  Myositis  darstellten.  L.  weist  dar- 
of  hin,  dass  die  Beseiclinnng  Polymyositis  nicht  übersehen  lassen  darf,  dass  außer 
en  Magkeb  auch  das  Zellgewebe,  und  iwar  nicht  bloß  »kollateral«  erkrankt  sei, 
nd  diM  die  Hautaffektion  auch  unabhängig  von  den  Muskeln  bestände.  Beiie- 
angen  des  beobachteten  Falles  mit  Sklerodermie  und  Morbus  Addisonii  lassen 
^  nicht  Ton  der  Hand  weisen  (wie  ein  von  Schuli  veröffentlichter  Fall:  »Mor- 
98  Addisonii,  Sklerodermie  und  Muskelatrophie«  beweist).  Die  Sektion  fand  lei- 
ff  nicht  statt  Honlgmann  (Gießen). 

3.  Demme.  a)  Tuberkulöse  Infektion  mehierer  Säuglinge  seitens 
mei  tuberkulösen  Wartefrau ;  b)  Meningitis  tuberculosa  bei  einem 
Monate  alten  Knaben    mit  Rollbewegung  des  Kopfes  als  Initial- 

eischeinung. 
(Bericht  aus  dem  Jenner'sohen  Kinderspital  1890.) 
1;  Mehrere  hereditär  nicht  mit  Tuberkulose  behaftete  Kinder  derselben  Eltern, 
i  kräftig  und  gut  genährt  waren,  erkranken  unter  der  Pflege  derselben  Wärte- 
rn an  isolirter  tuberkulöser  Darmerkrankung  und  gehen  daran  zu  Grunde.    Die 
itersuchung  der  Frau  ergab  eine   tuberkulöse  Erkrankung   der  Schleimhautaus- 
siduDg  einer  Highmorshöhle,  aus  welcher  durch  eine  Zahnfistel  sich  Eiter  in  die 
Jüdhöhle  ergoss.    Die  Frau  hatte  nun  die  Gewohnheit,  den  Kindern,  die  sie  mit 
ei  päppelte,  den  Löffel  jedes  Mal  erst  zu  reichen,  nachdem  sie  sich  durch  Kosten 
1  der  Temperatur   der  Nahrung    überzeugt  hatte.    Es   ist   nun  wahrscheinlich, 
B  durch  Beimengung  der  Tuberkelbacillen  enthaltenden  MundflUssigkeit  zu  dem 
]  Kindern  Terabfolgten  Brei  die  tuberkulöse  Infektion  dieser  veranlasst  wurde. 
2  Ein  4  Monate  alter  hereditär  tuberkulös  belasteter  Knabe   erkrankt  unter 
Mosigkeit,  Roll-   und   Pendelbewegungen   des  Kopfes   und  leichter  Nacken- 
skelkontraktur.    Dieser  Zustand  bestand  längere  Zeit,  als  plötzlich  gegen  Abend 
bisher  stets  normale  Temperatur  innerhalb  einer  Stunde  auf  40,5  ®  stieg.  Dabei 
rie  das  Kind  fortwährend  und  starb  in  der  Nacht.     Die  Diagnose  war  während 
Lebens  auf  heftige  Hirnkongestionen  mit   drohendem  Hycbocephalus   acutus 
^^8  gestellt  worden.    Die  Sektion  ergab  eine  ausgebreitete  tuberkulöse  Basi- 
Beningitis. 

Pendel-RoUbeweg^ngen  des  Kopfes  als  Vorboten  einer  tuberkulösen  Menin- 
8  konnte  D.  noeh  in  2  weiteren  Fällen  beobachten.  Die  Sektion  ergab  in 
«n  F&Uen  eine  auffallende  Hyperämie  der  Kleinhimrinde,  mit  welcher  viel- 
bt  die  Rollbewegungen  in  Zusanunenhang  zu  bringen  sind. 

M.  Cohn  (Berlin). 
Henooh.     Kasuistische  Beiträge. 

(Charit^-Annalen  XV.  Jahrg.) 
Multipler  Schädelbruch;  Meningitis  cerebro-spinalis  purulenta. 
£in  5jfthriger  Knabe  wurde  von  einer  von  einem  Wagen  herabfallenden  Kiste 
die  Stirn  getroffen  und  schlug  mit  dem  Hinterkopf  auf  das  Pflaster.    Eine 
atinuit&tstrennuiig   des  Schädels  ließ   sich   nicht  konstatiren,   doch  wurde  der 
daeht  auf  Schädelbruch  geltend  einmal  durch  blutige  Suffusion  der  linksseiti- 
Augenlider  und  der  Conjunctiven,  dann  durch  serös-blutigen  Ausfluss  aus  dem 
iten  Ohr.    Der  Tod  erfolgte  am  7.  Tage  nach  dem  Schädelbruche  durch  puru- 
te  Meningitis,  welche  sich  in  Folge  desselben  fast  im  ganzen  Umfange  des  Ge- 
il entwickelt,  bis  in  die  Ventrikel  verbreitet  und   sogar  die  Arachnoidea  spi- 
u  bis  zur  Gauda  equina  in  ihr  Bereich  gezogen  hatte. 

2j  Paehymeningitis  und  Meningocephalitis  traumatica. 
Hin  4  Monate  altes  Kind  war  von  Geburt  an  mager  und  blass  und  litt  häufig 
Kiimpfen.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine  anhaltende,  zeitweise  sich  steigernde 
ndität  der  geeanmiten  Muskulatur.  Kein  Fieber.  Nahrungsaufnahme  gering, 
tenaebung  der  Organe  ergiebt  keine  Abnormität,  doch  giebt  die  Mutter  an, 
I«  das  Kind  mit  der  Zange  extrahirt  sei  und  dabei  eine  Impression  des  Schädels 
kommen  habe.  Nachdem  der  tonische  Zustand  noch  12  Tage  angedauert  hat, 
bt  das  Kind  im  Marasmus. 
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Die  Sektion  ergab,  dass  die  Schädelnähte  in  größerem  Umfange  TaksodKi: 
waren  und  die  große  Fontanelle  kleiner  war  als  normal.  Die  innere  Flidie  de:  - 
Dura  zeigte  auf  der  ganzen  rechten  Seite  eine  ziemlich  lose  anhaftende  p«r2d> 
membranöse,  Yon  Hämorrhagien  durchsetzte  Auflagerung.  Die  Gyn  der  StboUppei 
waren  auffallend  klein  und  zeigten  sowohl  auf  der  konvexen  Flfidie  wie  tn  dsr 
Basis  streckenweise  eine  weißgelbliche  Farbe  und  äußerst  derbe  natbenihnlicb 
Beschafifenheit,  welche  bei  näherer  Untersuchung  als  die  Folge  eines  sklerosirecdec 
Processes  erscheint.  Auch  sonst  ist  die  Substanz  des  Gehirns  und  RückeBsark! 
aberall  sehr  derK    Impression  des  Schädels  nicht  mehr  nachweisbar. 

3)  Hydrocephalus  chronicus  mit  fast  gänzlichem  Schwund  dei  Ht- 
misphären  des  großen  Gehirns. 
Bei  einem  3 1/2  Monate  alten  Mädchen«  das  während  des  Lebens  kaum  A^ 
weichungen  yon  einem  gesunden  Kinde  gleichen  Alters  gezeigt  und  die  Eiscae- 
nungen  eines  hochgradigen  chronischen  Hydrocephalus  dargeboten  hatte,  eig&b  Öt 
Autopsie  folgenden  Befund:  Kopf  sehr  groß.  Sämmtliche  N&hte  und  FonUnells 
weit  ofifen.  Schädelknochen  an  den  Rändern  pergamentartig  dünn,  stark  Tiskdip 
risirt.  Dura  fest  anhaftend,  glatt  und  durchscheinend.  Die  Arachnoides  tilM 
mit  den  spärlichen  Resten  des  Großhirns  einen  weiten  mit  Wasser  gefallt»  Sadi 
Von  der  Masse  der  Hemisphären  sind  nur  ein  paar  abgeplattete  Gyri  der  Stis-, 
Scheitel-  und  Hinterhauptslappen  Übrig.  Die  ganze  weiße  Substanz  des  Cessn 
semioYale  fehlt.  Auch  yon  den  großen  Ganglien  sind  nur  noch  sehwaehe  Bofe 
bemerkbar,  während  Fomix  resp.  Balken  nur  als  fibröse  Streifen  yorbanden  sät 
Zwischen  den  Resten  der  großen  Ganglien  sieht  man  den  3.  Ventrikel  ccdtt 
erhalten.  Von  den  etwas  abgeplatteten  Vierhügeln  an  beginnt  der  Normaksstflil 
Die  aus  der  Gehimbasis  abtretenden  Nenren  sind  anscheinend  normal,  nix  ll 
Sinnesneryen  zeigen  theilweise  Veränderungen.  M.  Cobn  ;Berii£. 

25.  Hertel.     Kasuistische  Mittheilungen. 

(Charite-Annalen  XV.  Jahrg.) 

1)  Chronisch  y  erlauf  ende  Sepsijs  mit  zumTheil  durch  Sympatbls^i* 

erkrankung  bedingten  Erscheinungen. 
Der  beschriebene  Krankheitsfall  bot  der  Diagnose  intra  yitam  außerorde&^xte 
Schwierigkeiten,  indem  für  die  Erklärung  eines  zuerst  auftretenden  Ödexs  if 
rechten  Körperhälfte  und  dann  folgender  cerebraler  Erscheinungen  —  kszse  tM 
bestehende  Amaurose  und  laterale  homonyme  Hemianopsie  —  ein  za8anmcfilisii> 
gendes  Bild  sich  nicht  aufstellen  ließ.  Später  stellten  sich  Fröste  und  hohe  Es^ 
beweguxigen,  dann  Pleuraexsudat,  mehrfache  Verdichtungsherde  in  beiden  Lssftmi 
starke  Ödeme  beider  Füße  und  der  Kreuzbeingegend,  Albuminurie,  Gelöi^l 
Schwellungen,  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  der  Leber  ein,  so  das« 
Rücksicht  auf  die  schon  yon  Anfang  an  bestehende  Milzschwellung  sich 
Sepsis  annehmen  ließ.  Erst  die  Obduktion  brachte  über  den  Zusammenhang  2fl 
Erkrankung,  die  in  der  rechten  Tonsille  liegende  Eingangspforte  und  die  ijA 
Erkrankung  des  rechten  Sympathicus  bedingten  Symptome  Klarheit. 

2)  Halbseitenläsion   des   Rückenmarks   (Brown-S^quard'sche  L»t* 

mung)  in  Folge  luetischer  Erkrankung. 
Ein  früher  an  Lues  erkrankter  Mann  bemerkt  im  Herbst  1887  Schmerze*!  a 
rechten  Oberarm,  Doppeltsehen  und  Zittern  in  beiden  Armen,  besonders  im  Lnks 
Nach  Jodkali  und  Einreibungen  yerschwinden  die  Beschwerden  bis  auf  die  IHpldpr< 
Mitte  März  1889  treten  wiederum  Schmerzen  im  rechten  Arm  auf:  es  steUs  aä 
Parästhesien,  später  Gürtelgefühl  in  der  Lendengegend,  Parästheäen  im  üsatf 
Bein,  später  Anästhesie  der  linken  Körperseite  bis  zur  7.  Rippe  und  motüfaai 
Schwäche  der  rechten  unteren  Extremität  ein,  dabei  bestehen  rechtsseitige  A'ttC^- 
cens-  und  Trochlearislähmung  und  wird  rechts  ein  centrales  [Farbenskatoci  f=« 
gestellt.  Die  spinalen  Erscheinungen  ließen  sich  im  Wesentlichen  unter  dem  B^ 
einer  Halbseitenläsion  des  Rückenmarks  zusammenfassen  und  zwar  muaste  oi 
Sitz  der  Störungen  in  der  rechten  Hälfte  ungefähr  in  der  Höhe  der  Loidenao«a*' > 
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lung  SU  suchen  sein.  Nach  der  Anamnese  war  mit  Wahrscheinlichkeit  diese  Er- 
krankung als  luetische,  die  Erscheinungen  durch  gummöse  Erkrankung  der  Rücken- 
markshäute bedingt  zu  erklären.  Die  Prognose  wurde  in  Folge  dessen  gut  gestellt, 
was  sich  durch  eine  3/«  Jahr  durchgeführte  kombinirte  Behandlung  als  gerecht- 
fertigt erwies. 

3)  Linksseitige  homonyme  Hemianopsie.  Lähmung  des  linken  Fa- 
cialis, Uypoglossus,  motorische  und  sensible  linksseitige  Körper- 
lähmung in  Folge  chronischer  Bleivergiftung.  Vollkommene  Hei- 
lung. 
Worum  es  sich  in  dem  beschriebenen  Falle  handelt,  ist  in  der  Überschrift  so 
ausführlich  angegeben,  dass  wir  nichts  hinzuzufügen  haben. 

M«  CohD  (Berlin}. 

26.  Eisenlohr.     Zur  Diagnose  der  Vierhügelerkrankungen. 

(Jahrbücher  der  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1890.) 

E.  schildert  ausführlich  einen  von  ihm  beobachteten  sehr  interessanten  Fall 
Yon  Verletzung  der  Vierhügel  durch  einen  Schuss,  dessen  wesentliche  [Momente 
die  folgenden  sind: 

Bei  einer  Verletzung  der  Vierhügel  der  rechten  Seite,  die  einen  großen  Theil 
beider  sammt  der  rechten  Habenula,  einer  Partie  des  rechten  vorderen  Vierhügel- 
armes, zerstört  hat  und  hart  an  die  Umgebung  des  Aquaeductus  Sylvii  und  den 
Oculomotoriuskem  heranreicht,  treten  als  erstes  und  wesentliches  Symptom  Anomalien 
der  Pupillenbewegung,  Herabsetzung  der  Lichtreaktion  auf  beiden  Augen  und  Er- 
weiterung der  gleichseitigen  Pupille  auf,  sonst  keines  der  far  Vierhügelerkrankungen 
als  charakteristisch  geltenden  Symptome.  Letztere  gesellen  sich  erst  später  durch 
sekundäre  Veränderungen  in  nächster  Nähe  des  eingedrungenen  Fremdkörpers  in 
einzelnen  Nachschüben  hinzu.  Schließlich  bilden  sie  zusammen  mit  gewissen  Er- 
scheinungen von  Steigerung  des  allgemeinen  Hirndrucks  ein  Ensemble,  das  dem 
Bilde  der  Vierhügeltumoren  entspricht. 

Aus  seiner  Beobachtung  zieht  E.  folgende  Schlüsse  für  die  Diagnose  der  Vier- 
hügelerkrankungen : 

Die  Anomalien  der  Pupillenbewegung  besitzen  für  die  Diagnose  der  Vierhügel- 
affektionen eine  höher  anzuschlagende  Wichtigkeit  als  man  ihnen  zugeschrie- 
ben hat. 

Die  Ataxie  ist  zwar  als  Vierhügelsymptom  zu  betrachten,  wahrscheinlich  be- 
darf es  aber  zu  ihrem  Zustandekommen  des  Ergriffenseins  bestimmter,  wohl  sehr 
eng  begrenzter  Abschnitte  der  hinteren  Vierhügel. 

Eine  gewisse  Herabsetzung  des  Sehvermögens,  unabhängig  von  Neuritis  optica, 
Opticusatiophie  und  ohne  Läsion  des  Tractus  opticus  kann  lediglich  durch  Er^ 
griffensein  des  vorderen  Vierhügels  eventuell  des  vorderen  Vierhügelarmes  bedingt 
werden.  M.  Cohn  (Berlin). 

27.  H.  Lissauer.     Sehhügelverändeiungen   bei  progressiver  Paralyse. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  26.) 
L.  hat  Qmal  bei  Paralytikern  im  Sehhügel  und  zwar  hauptsächlich  im  Pul- 
vinar  fleokweisen  Schwund  der  Ganglienzellen,  Alteration  des  Zwischengewebes 
mit  deutlicher  Betheiligung  der  Fasern  gefunden.  In  allen  diesen  9  Fällen  hatten 
intra  vitam  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Herdsymptome  bestanden,  diese  waren 
stets  akut  unter  den  Erscheinungen  eines  paralytischen  Anfalls  aufgetreten.  Waren 
die  klinischen  Erscheinungen  einseitig  (in  7  Fällen),  so  befand  sich  die  Sehhügel- 
degeneration auf  der  gekreuzten  Seite,  waren  sie  doppelseitig  (2  Fälle),  so  war 
auch  der  Sehhügel  beiderseits  erkrankt.  Diese  Sehhügelveränderungen  müssen 
als  eine  sekundäre  Degeneration  aufgefasst  werden  und  sich  auf  herdförmige  Lä- 
sionen des  Himmantels  zurückführen  lassen.  Der  Nachweis  dieser  herdförmigen 
Erkrankung,  der  recht  schwierig  sein  kann,  ist  bereits  annähernd  geglückt  Be- 
merkenswerth  ist  dabei  noch,  dass  man  ziemlich  sicher  auf  eine  Sehhügelerkran- 
kung  schließen  darf,   wenn  Herdsymptome    sensibler  oder   sensorischer  Art  den 
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Anfall  begleiten,  und  wenn  namentlieli  diese  Erscheinungen  entweder  dauend  ge- 
blieben sind  oder  sich  anfallsweise  wiederholt  haben.  Vom  Umfang  und  Lokalität 
der  Lftsion  im  Himmantel  ist  die  Ausdehnung  und  wahrseheinlieh  aneh  die  Loki- 
lisation  der  Degeneration  im  Sehhagel  abh&ngig.  Die  Erkrankung  seheist  «t 
im  Thalamus  von  vom  nach  hinten  auszubreiten,  befällt  aber  auch  das  Fuhiui 
häufig  nur  partiell ;  mit  einbegriffen  in  die  Degeneration  ist  mitunter  das  Gio^üoc 
geniculat.  internum.  A.  CrAmer  (Eberswaldei. 


Bücher-Anzeigen. 

28.  Oharoot.     Oeuvres  complätes.    T.  IX.  Himonhagie  et  nmolliflK- 
ment  du   cerveau.     M^tallothirapie  et  hypnotisme.     Electiothtopie. 

Paris,  Lecrosnier  A  Bab^,  1890.  537  8. 
Dieser  9.  Band  der  gesammelten  Abhandlungen  des  berühmten  fransöfticher 
Klinikers  enthält  eine  Zusammenstellung  durchwegs  bereits  publicirtei  uLdk 
yerschiedenen  Zeitschriften  (Arch.  de  phjsiol.  norm,  et  pathoL,  Progrfes  mkL,  Gu. 
hebdom.,  Compt.  rend.  de  la  soc  de  bioL  etc.)  zerstreuter  Arbeiten,  deren  Zasusaea- 
fassungi  eben  so  wie  dies  bei  dem  ärstliohen  Publikum  Frankreichs  der  FsU,  tudb 
in  den  deutschen  medioinisohen  Kreisen  mit  Beifall  begrüßt  werden  dürfte.  I^  >^ 
Herausgabe  ist  in  Übereinstimmung  mit  den  früher  erschienenen  Bänden  eeitai 
der  Bureaux  des  Progr^s  m^dical  besorgt  und  bei  der  Anordnung  der  in  die  ^» 
schiedensten  Kapitel  der  Nerrenpathologie  eingreifenden  Abhandlungen  thunHM  ** 
auf  die  Zusammenghörigkeit  verwandter  Gegenstände  Rücksicht  genommen  voiieb 
Das  neue  Werk  serfällt  in  3  Abtheilungen,  von  denen  die  erste  (209  Säten  oam 
überaus  wichtige  Beiträge  lur  Oehimpathologie  umfasst.  Wir  finden  his  <l  i» 
die  bekannte  Arbeit  C. 's  Über  die  den  Hirnblutungen  zu  Grunde  li^endeo  aiiliifa 
Aneurysmen,  welche  xusammen  mit  Bouchardim  Jahre  1868  Teröffentlieht  vtidii 
'femer  wichtige  Beiträge  über  den  Decubitus  bei  plötilich  einsetsenden  uod  lebsil 
zum  Tode  führenden  Hemiplegien,  eine  noch  heute  überaus  lesenswerthe  Abbi^ . 
lung  über  Pachymeningitis  haemorrhagica  interna  aus  dem  Jahre  1860,  eoiÜdt. 
Besprechungen  der  Gelenkaffektionen  bei  Tabikem  und  Hemiplegischen.  V* 
zweite  und  dritte  Abtheilung  enthält  ausschließlich  Arbeiten,  welche  das  £ip^ 
der  Hysterie  betreffen ;  vor  Allem  die  zur  Genüge  bekannten  Aufsätse  des  Atätt 
über  Metalloskopie,  Metallotherapie,  so  wie  einige  Kapitel  aus  dem  GebiAe  da 
Hypnotismus.  Den  Schluss  bildet  eine  Abhandlung  über  die  therapeutisdte  Sf 
Wendung  der  statischen  Elektricität.  Zahlreiche  Figuren  im  Text  und  13  xotüd- 
lieh  ausgeführte  Tafeln,  von  denen  sich  8  auf  die  Hypnose  beziehen,  etgiaicG  is 
anschauÖcher  Weise  den  Text  A«  Fraenkel  (Berlia. 

29.  O.  Seifert.     Recepttaschenbuch  für  Eindeikrankheiten.    Zweite 

unveränderte  Auflage. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann)  1891. 
Die  schnelle  Aufeinanderfolge  der  beiden  Auflagen  dieses  überaus  praktiseite  | 
Büchelchens,  welches    im   laufenden  Jahrgange    unseres  Blattes   bereits  ciüt  ^ 
gehende  Besprechung  gefunden  hat,  legt  ein  offenkundiges  Zeugnis  daron  ab,  ^-^ 
sehr  dasselbe  den  Bedürfnissen  des  Arstes  und  Studirenden  entspricht    ^ii  p- 
statten  uns  daher,  unsere  Leser  Ton  Neuem  auf  dasselbe  aufmerksam  su  macba 

A«  Fraenkel  ^BerliD!- 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrfirke  v^U 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Siankeahaut  «£ 
Urban),  oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  4r  HärUl,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  tob  Breitkopf  J^  Hirtol  In  Loipsig. 

Hlersn  Medlelnlacher  Anielger. 
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NOt  31.  Sonnabend^  den  1.  Augnst  1891i 

Inhalt:  E.  Malachowskl,  Zur  Morphologie  des  Plssmodlom  malailae.  (Original- 
MlUhellnng.) 

I.  Nowak  und  Brlutigam,  Klinische  Bedentang  der  Danngase.  —  2.  Pravott  und 
Binet,  Einflnss  des  Jods  auf  Blutdruck.  —  3.  Qherardlni,  Pharmacentlsche  Blot- 
präparate.  —  4.  Scholi,  Choleratoxlne.  —  5.  Blagovestschensky,  Antagonismus  zwischen 
Billzbrand-  and  Pyooyaneusbaclllen.  —  6.  Hassel,  Larynxerlsypel.  —  7.  Sokolowskl, 
Arthritisehe  Diathese  und  Lungentuberkulose.  —  8.  v.  Mosatlg-MoorilOf,  9.  Stllllng, 
10.  AdamkiewlcZy  Behandlung  bösartiger  Geschwülste. 

II.  Hesse,  Sterilisirung  der  Milch.  ~  12.  Roux,  13.  L.  Weiss,  TuberkelbacUlen- 
färbnng.  —  14.  WIck,  15.  Sandberg,  Tuberkuloseyerbrettung.  —  16.  V.  JakSCk,  Harn- 
säure und  Xanthlnbasen  in  Exsudaten  und  Transsudaten.  —  17.  Sachs,  Bromoform- 
Terglftung.  —  18.  Schlier,  Yerglftung  mit  Fllic.  mar.  —  19.  Oppeniielm  und  KOhlor, 
Blmchlrurgle.  —  20.  Litten,  Rheumexanthem.  —  21.  Porras,  Pruritus  hlemalis.  — 
22.  Scbapringer,  Vaccine  Blepharitis.  —  23.  Trlnkier,  Syphilitische  Gelenkwasser- 
eacht. —  24.  Th.  FiSCiier,  Hereditäre  Syphilis. 

Bücher- Anzeigen :  25.  Th.  Weyl,  Lehrbuch  der  organischen  Chemie  für  Medldner.  — 
26.  Jurasz,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.    1.  u.  2.  Heft.   —  27.  HOppe,   Die 
Methoden  der  Bakterienforschung.  5.  verbesserte  Auflage. 

Zur  Morphologie  des  Flasmodium  malariae. 

Von 
Dr.  E.  Malaehowski  in  Breslau. 

Ein  in  No.  27  d.  Bl.  veröffentlichter  Aufsatz  von  Dr.  Manna- 
berg: »Beiträge  zur  Morphologie  und  Biologie  des  Plas- 
modium malariae  tertianaes,  veranlasst  mich  mitzutheilen,  daas 
icli  im  Besitze  einer  Methode  bin,  welche  es  gestattet,  in  jedem  Plas- 
modium ein  Gebilde  differenzirt  zu  färben,  welches  der  Beschreibung 
nach  dem  von  Mannaberg  als  »Nucleolus«  angesprochenen  ent- 
spricht. Mannaberg  färbt  mit  Hämatoxylin  und  erreicht  eine 
isolirte  Färbung  der  Chromatinsubstanzen  der  Plasmodien,  so  wie 
der  Leukocyteiü^eme,  während    die  rothen  Blutkörperchen  und  die 
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Leiber  der  Leukocyten  angefärbt  bleiben.  In  dem  einzelnen  Plas- 
modium nun  tritt  an  bestimmter  Stelle  eine  tiefdunkel  tingiite  SuH- 
stanz  scharf  abgegrenzt  herror,  der  Nucleolus. 

Als  ich  vor  2  Jahren  meine  ersten  Malariapräparate  nach  der 
Ton  Plehn  angegebenen  Methode  färbte,  benutzte  ich  ein  willkür- 
lich herausgegrifiEenes  Methylenblau.  Als  ich  nach  24stündigerFii* 
bung  die  Präparate  untersuchte,  fand  ich  die  Erythrocyten  eosiniotii 
die  Kerne  der  Leukocyten  dunkelviolett,  die  Leiber  der  mehrkernig«: 
ganz  schwach  violett,  die  der  einkernigen  dagegen  blau,  die  protj- 
plasmatische  Substanz  der  Plasmodien  blau  und  in  jedem  eine  scbiii 
abgegrenzte  Substanz  in  bestimmter  Lagerung,  welche  rothrioleu 
gefärbt  war  und  sich  außerordentlich  scharf  nicht  nur  von  dem 
Plasmodium  selbst,  sondern  auch  von  den  eosinrothen  Blutkörperchen 
abhob.  Ganz  besonders  schön  war  das  Bild  der  Sporulationsformeu 
bei  denen  mehr  oder  weniger  regelmäßig  kreisförmig  gestellt  dit^ 
Gebilde  das  in  der  Mitte  liegende  schwarze  Pigment  umgaben,  indem 
jedes  Korn  in  einem  blau  gefärbten  Protoplasmaabschnitt  lag.  Es 
zweites  Mal  jedoch  gelang  diese  Färbung  nicht  wieder,  so  viek 
verschiedene  Sorten  von  Methylenblau  ich  auch  anwendete.  Ib 
über  die  Natur  dieser  Körner  einen  Aufschluss  zu  erhalten,  wend« 
ich  nun  kernfärbende  Mittel  an,  besonders  Kernschwarz,  Safranii 
und  Hämatoxylin.  Mit  dem  von  Ehrlich  angegebenen  Hämatoxrlm- 
j  Eosingemisch   erhielt   ich   nach    ca.  ISstiindiger  Färbung   der  durrl: 

ca.    10   Minuten   in  Alcohol    absol.    gehärteten,    vorher   lufttrock« 
I  gemachten  Präparate  sehr  schöne  Bilder,  in  denen  die  rothen  Blat* 

!  körperchen  eosinroth,  die  Leukocytenkerne  dunkelblau,  die  SubstöSf 

f  der  Plasmodien  graublau  und  die  Kömer    in   denselben   dunkelUtf 

gefärbt  waren,  also  wohl  dieselben  Farbendifferenzen,  wie  sie  Mann*- 
I  berg  erzielt  hat.     Da  diese  Differenz   in   der  Färbung  jedoch  liLfs 

i  nicht  so  in  die  Augen   springend  war,    wie    die  vorher    zufallig:  cc^ 

fundene,  setzte  ich  die  Versuche,  jene  Färbung  wiederzufinden,  syr^ 
\  matisch  fort  und  kam  bald  zu  dem  Resultat,  dass  der  blaue  Farbsi»^ 

'  ein  alkalischer  sein    müsse.     Endlich    fand   ich    in    einer   sehr  Ter- 

dünnten  wässrigen  Borax-Methylenblaulösun^  die  passendste  Far^*? 
Färbt  man  die  in  Alkohol  gehärteten  Präparate  in  Eosin  und  üK:- 
gießt  sie  dann  mit  der  blauen  Farbe,  so  tritt  nach  einiger  Zeit  — 
noch  schneller,  wenn  man  die  Präparate  über  der  Flamme  leick^. 
erwärmt  —  eine  ümfärbung  ein,  derart,  dass  die  rothen  Blutkörp^- 
chen  eine  Farbe  annehmen,  die  von  grau  bis  gelbroth  vaiiiit  cii 
Kerne  aller  Leukocyten  schön  roth violett  werden,  während  die  Leibt  r 
^  der  mehrkemigen  ganz   schwach   violett,   die   der   einkernigen  M*^-^ 

'  gefärbt  sind.     Die  Plasmodien  werden  blau,  die  Körner  in  denselbet 

wie  die  Leukocjrtenkerne  rothviolett. 

Indessen  sind  auf  diesem  Wege  selten  die  Präparate  gleichmifi:^ 
I  gefärbt;  gewöhnlich  färben  sich  nur  einzelne  Theile  in  dieser  Weis* 

.  während  an  anderen  Stellen  die  Leukocytenkerne  blau  sind  und  di 

Kömer  in  den  Plasmodien  ungefärbt  bleiben. 
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Eine  gute  gleichmäßige  Färbung  erzielt  man,  wenn  man  ein 
Gemisch  von  Eosin  und  Borax-Methylenblau  herstellt  und  darauf 
die  Präparate  schwimmen  lässt.  Nach  ca.  24  Stunden  sind  die  Prä- 
parate in  der  oben  beschriebenen  Weise  ganz  gleichmäßig  gefärbt. 

Ohne  die  Präparate  von  Mannaberg  gesehen  zu  haben,  kann 
ich  doch  wohl  behaupten,  dass  diese  Färbung  eine  sehr  viel  deut- 
lichere Differenzirung  ergiebt. 

Auf  die  Bedeutung  der  Kömer  und  die  Biologie  des  Plasmodium 
will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen.  Ich  bin  sehr  wesentlich 
anderer  Meinung  als  Mannaberg  und  werde  dies  in  einer  dem- 
nächst erscheinenden  ausführlichen  Arbeit  besprechen. 

Meine  Präparate  habe  ich  bereits  vielfach  demonstrirt,  so  bei 
der  Wanderversammlung  der  Schlesischen  Gesellschaft  für 
vaterländische  Kultur  zu  Brieg  am  15.  Juni  1890.  Ein  kurzes 
[Referat  hierüber  findet  sich  in  dem  68.  Jahresbericht  der  Gesellschaft 
pro  1890  p.  31  unter  dem  Titel:  »Beiträge  zur  Pathologie  des 
Blutes<r.  Femer  zeigte  ich  im  Anschluss  an  die  Malariademonstra- 
tion von  Prof.  Celli  auf  dem  internationalen  Kongress  in  Berlin 
einige  Präparate  einem  Kreise  von  Herren,  darunter  die  Prof.  Celli, 
liichtheim,  Marchand,  Heller,  Fürbringer,  Bäumler, 
Weigert  u.  A.  Endlich  hielt  ich  eine  Demonstration  im  physio- 
logischen Verein  zu  Breslau. 

Ich  möchte  nochmals  darauf  hinweisen,  dass,  auf  diese  Weise 
gefärbt,  die  Leiber  der  mehrkemigen  Leukocyten  eine  schwach  vio- 
lette Farbe  annehmen,  während  die  der  einkernigen  schön  hellblau 
werden.  Es  deutet  dies  auf  einen  Unterschied  in  der  chemischen 
Struktur  dieser  Zellleiber,  welcher  nach  meiner  Kenntnis  der  Litte- 
ratur  noch  nicht  beschrieben  ist. 

1.  E.  Nowak    und  W.  Bräutigam.      Experimentelle   Bei- 
träge zur  klinischen   Bedeutung   der  Darmgase.     (Aus  dem 
Stadtkrankenhause  zu  Dresden.) 

^Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  38—42.) 
Die  Frage  nach  der  klinischen  Bedeutung  der  Darmgase,  welche 
in  letzter  Zeit  eine  sehr  verschiedene  Beurtheilung  gefunden,  näm- 
lich theils  gänzliche  Vernachlässigung,  theils  nachdrückliche  Beto- 
nung ihrer  Schädlichkeit  für  das  Peritoneum  (Leyden,  Herrlich), 
veranlasste  die  Verff.  zur  experimentellen  Untersuchung,  ob  und 
wodurch  die  Anwesenheit  freier  Darmgase  im  Abdomen  für  das  Peri- 
toneum speciell  und  für  den  Organismus  im  Ganzen  schädlich  wer- 
den könne.  Eine  derartige  Schädlichkeit  konnte  hervorgerufen 
werden  durch  Injektion  vermittels  mitgerissener  Mikroorganismen, 
durch  chemische  Beize  oder  toxische  Einflüsse  oder  schließlich  nur 
durch  die  mechanischen  Verhältnisse.  Die  Verff.  wiesen  nun  durch 
geeignete  Entnahme  von  Darmgas  aus  Leichen  an  Typhus,  Sepsis 
u.    dgl.    Verstorbener    nach,    dass    diese    Luft   überhaupt   gar   keine 
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Mikioorganismen  enthält.  Eben  so  wenig  vermochte  das  Einspritzen 
solchen  Grases,  örtliche,  chemische  Reize  am  Peritoneum  hervonubrin- 
gen,  auch  nicht  die  Entwicklung  vorher  eingebrachter  Streptokokken 
bis  zum  Zustandekommen  einer  Peritonitis  zu  brünstigen. 

Von  den  toxisch  wirksamen  Bestandtheilen  der  Darmgase  konnte 
nur  der  Schwefelwasserstoff  beschuldigt  werden.  Die  Verff.  bestamm- 
ten  aus  den  Leichen  mit  normalem  oder  erkranktem  Darm  Yerschie- 
dener  den  H2S-6ehalt  der  Darmluft  und  der  Fäces  volometziscL 
eben  so  aus  den  Analgasen  Lebender  unter  mannigfiEtchen  Modi£- 
kationen.  Überall  ergab  sich  nur  eine  geringe  Menge,  die  0,1  Voliun- 
procent  nicht  überschritt  und  auch  nicht  wahrscheinlich  mackte. 
dass  mehr  als  0,5 — 1,0)^  im  Darm  enthalten  sein  könnte.  Eine 
solche  Menge  kann  jedoch  für  den  Menschen  nicbt  letal  werden. 
wie  der  Vergleich  mit  der  Toleranz  des  Organismus  gegenüber  Na^S 
ergiebt,  sondern  mindestens  die  lOfache  Dosis.  Auch  die  klinischen 
Symptome  der  Perforativperitonitis  haben  mit  der  HjS-Yergiftaa:. 
die  stets  unter  klonisch-tonischen  Krämpfen  verläuft,  nichts  gemein. 
Die  Schädlichkeit  der  ausgetretenen  Darmgase  liegt  daher  nur  in 
den  mechanischen  Verhältnissen,  die  sie  bedingen.  Die  Emporiria* 
gung  des  Zwerchfells,  die  Raumbeengung  der  Lungen,  Verdnsr 
gung  des  Herzens,  eventuell  Abknickung  der  groBen  Venen,  in  letita- 
Linie  die  kolossale  Dehnung  des  Peritoneums  und  die  Sistirung  der 
Lymphcirkulation  in  demselben  sind  daher  wohl  die  Ursachen  dei: 
tödlichen  Ausgangs.  Verff.  empfehlen  daher  therapeutisch  die  Punktiox- 

HoBignuuui  :Gie6e3 


2.  J.-L.  PrevoBt  et  P.  Binet.     Action   de  l'iode  et  des  y>- 
dures  sur  la  pression  arterielle. 

(ReTue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1890.  No.  8.) 

Aus  einer  Reihe  von  Blutdruck  versuchen  (19)  ziehen  die  Ve:£' 
folgende  Schlüsse  über  die  Wirkungen  des  Jods  und  der  Jodide: 

Mit  Jod  gesättigtes  Wasser  und  Lösungen  von  Jod  in  Jodalkt^i 
lien  waren  bei  genügend  langsam  ausgeführter  intravenöser  Injekdcail 
ohne  Einfluss  auf  den  arteriellen  Blutdruck.  | 

Jodkalium,  in  kleiner  Dosis  in  eine  Vene  injicirt,   bewirkt  eicel 
augenblickliche  Steigenmg  des  Blutdrucks  in  seiner  Eigenschaft  ali 
Kalisalz,  in  stärkeren  Dosen  aber  ein  eventuell  tödliches  He^lnttr^ 
gehen    des   Blutdrucks.     Die   Injektion  in   den   Magen   blieb   g«2J 
wirkungslos. 

Bei  dem  Jodnatrium  sind  zur  Erzielung  des  gleichen  Effekts  wit 
nach  Jodkalium  erheblich  größere  Dosen  nöthig. 

Für  die  Therapie  lässt  sich  aus  den  von  den  Verff.  angestellte:; 
Versuchen  kein  besonders  ausgesprochener  Einfluss  des  Jods  auf  dez 
arteriellen  Blutdruck  und  die  Cirkulation  ersehen. 

E»  Dreser  (Tabiii«eD. 
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3.  I.  Gherardini.     Sul  valore  terapeutico  del  sangue  quäle 

preparato  ferruginoso. 

(BoUet.  delle  sciense  med.  1890.  Juli  u.  August.) 

Auf  Grund  besonderer  zum  Theil  an  einem  Magenfistelhunde 
angestellter  Versuche  über  die  Verdaulichkeit  des  Blutes  und  daraus 
Hergestellter  pharmazeutischer  Präparate  und  deren  Assimilation 
kommt  G.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Das  Blut  wird  nur  schwer  im  Magen  vollständig  verdaut;  es 
bedarf  dazu  eines  besonders  wirksamen  Magensaftes. 

Das  Hämoglobin  wird  im  Magen  zuletzt  vollständig  in  Hämatin 
übergeführt. 

Die  bei  der  Verdauung  des  Blutes  resultirenden  Peptone  sind 
nur  sehr  wenig  eisenhaltig. 

Das  Hämatin  wird  nicht  vom  Organismus  assimilirt,  sondern 
geht  unverändert  mit  den  Fäces  ab. 

Hämatin  (in  schwach  ammoniakaUscber  Lösung)  subkutan  inji- 
cirt,  geht  in  den  Harn  über. 

Der  therapeutische  Werth  des  Blutes  und  seiner  Präparate  als 
Eisenpräparat  ist  demnach  gleich  Null  und  außerdem  ist  es  seiner 
Schwerverdaulichkeit  halber  Personen  mit  schwach  wirksamem  Ver- 
dauungssystem zu  widerrathen.  H«  Dreser  (Tal^^Dgen}. 

4.  H.  Scholl.     Untersuchungen    über    Choleratoxine.     (Aus 
dem  hygienischen  Institut  der  deutschen  Universität  in  Prag.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  41.) 
Um  die  bei  Anaerobiose  durch  Cholerabacillen  entstehenden 
Spaltungsprodukte  des  EiweiB  kennen  zu  lernen,  impfte  S.  frische 
Eier,  welche  in  gewöhnlicher  Weise  desinficirt  waren,  und  UeB  sie 
bis  zu  18  Tagen  im  Brutkasten  stehen.  Die  yerflüssigte  EiweiB- 
lösung  wurde  in  Alkohol  getropft  imd  der  hierdurch  entstehende 
Niederschlag  mit  Wasser  extrahirt.  Dieses  Extrakt  wirkte  auf  Meer- 
schweinchen außerordentlich  giftig,  durch  Siedhitze  und  durch  Ein- 
dampfen im  Vakuum  bei  40°  C.  wurde  die  giftige  Substanz  zersetzt 
Dieselbe  ist  kein  Ptomain,  sondern  ein  peptonartiger  Körper.  Sie 
wird  aus  der  wässrigen  Lösung  durch  Äther-Alkohol  nach  Zusatz 
von  wenig  Essigsäure  gefällt.  Der  Niederschlag  ist  in  reinem  Wasser 
unlöslich,  löst  sich  aber  bei  Zufügen  von  Alkali  leicht.  Die  wieder- 
holt gefällte  und  wieder  gelöste  Substanz  zeigte  starke  Giftwirkung. 

F.  SöhmaDB  (Breslau). 

5.  N.  Blagovestschensky.     Sur  rantagonisme  entre  les  ba- 

cilles  du  charbon  et  ceux  du  pus  bleu. 

(Annal.  de  llnatitut  Pasteur  1890.  No.  11.) 
Verf.    impfte   Milzbrand-   und   Pyocyaneusbacillen    zu   gleicher 
Zeit  und  gleicher  Menge  in  dasselbe  Auge  von  Kaninchen  imd  konnte 
konstatiren,  dass  in  den  meisten  Fällen   die   Entwicklung  des  Milz- 
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blandes  veiliiiidert  wurde,  ohne  dass  die  Thiere  —  sehr  wenige  aus- 
genommen —  gegen  eine  erneute  Infektion  mit  Anthrax  lefiakür 
geworden  waren.  Wurde  der  Pyocyaneus  in  das  andere  Auge  ge 
impft,  so  war  seine  Wirkung  auf  den  Milzbrandbacillus  eine  weniger 
intensive.  In  dasselbe  Auge  geimpft  konnte  der  Pyocyaneus  da& 
Auskeimen  der  Anthraxsporen  verhindern. 

Wurden  beide  Bacillen   gleichzeitig   in   die  Blutbahn   gespritzt 
entstand   eine    Mischinfektion,    an    der    das  Thier   zu  Grunde  gio^ 
Mit  sterilisirten  Kulturen  des  Pyocyaneus  kann   man   bis  zu  emem 
gewissen  Grade    die  Entwicklung  der  Anthraxbacillen    beeinflussen 
nur  sind  hierzu  große  Mengen  der  sterilisirten  Kulturen  nothweDdig. 
desshalb  haben  die  Injektionen  mit  sterilisirten   Pyocyaneuskultoien 
in  das  Auge  keinen  Erfolg,  da  hier  nur  kleine  Mengen    eingespriot 
werden  können.     Entgegen   den  Angaben   Freudenreiches  konnte 
Yerf.  auch  außerhalb  des  Organismus,  in  den  Nährböden,  eine  seki 
deutliche  entwicklungshemmende  Wirkung  des  Pyocyaneus  auf  den 
Anthraxbacillus    konstatiren.     Diesen    Einfluss   scheinen    gasionnige 
(flüchtige)  Stoffwechselprodukte  des  Pyocyaneus  auszuüben. 

Tangl  (Tübingöi. 

6.  Massei.      Erysipel  des  Pharynx  und  des  Larynx.  } 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  12  u.  13.)  - 

Seine  Erfahrungen  über  das  Erysipel  des  Pharynx  und  des  la- 
rynx fasst  M.  in  die  folgenden  Sätze  zusammen: 

1)  Trotz  des  Mangels  bakteriologischer  Untersuchungen  k&ni 
man  die  Existenz  eines  Erysipels  des  Pharynx  und  des  Larynx  && 
nisch  für  bewiesen  halten. 

2)  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  in  diesen  primären  Zust^s« 
den  das  Pharynxerysipel  fast  immer  mit  einem  Erysipel  des  Lannl 
kombinirt)  während  bei  einem  primären  Larynxerysipel  der  Phaiyol 
verschont  bleiben  kann.  • 

3)  Für  das  primäre  Erysipel  des  Larynx  ist  die  heftige  Schweb 
lung  des  Kehldeckels  (daher  die  schwere  Dysphagie],  welche  isniM 
vorhanden  ist  und  plötzlich  auftritt,  das  hohe  Fieber  und  der  wandenhil 
Charakter  der  Schwellung  genügend,  um  dasselbe  von  anderen  F:*r-: 
men,  besonders  von  der  phlegmonösen  Laryngitis  zu  unters<ieideiL- 

4)  Das  Erysipel  des  Pharynx  und  des  Larj^ox  tritt  sowohl  epi- 
demisch als  in  engeren  Grenzen  auch  sporadisch  auf;  im  AllgemeiL6i< 
ist  es  nicht  so  selten  als  man  früher  glaubte. 

5)  Man  kann  2  Formen  unterscheiden,  die  für  die  Prognös« 
wichtig  sind:  eine,  in  welcher  die  lokalen  Beschwerden,  und  eii» 
zweite,  in  welcher  die  allgemeinen  Beschwerden  vorherrschen;  üt| 
1.  Falle  ist  eine  Heilung  möglich,  im  2.  nicht. 

6)  Das  Eis,  die  Zerstäubung  von  Sublimat,  der  Luftröhrenscb;:* 
bilden  die  wirksamste  Behandlung,  während  die  anregenden  Arm-:- 
mittel  in  einzelnen  Fällen  zwar  angezeigt,  aber  in  Bezug  auf  Erfo-' 
immer  problematisch  sind.  M.  Coko  (Berlin  . 
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7.    A.  Sokolowski.     Einige    Bemerkungen    über    den    Zu- 
sammenhang  zwischen  der   arthritischen   Diathese   und   der 

Lungentuberkulose. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVII.  Hft.  5  u.  6.) 
Seit  Erkennung  der  Ursachen  der  Tuberkulose  drängt  es,  den 
Gründen  für  die  yerschiedene,  bald  akute,  bald  chronische  Verlaufis- 
weise  derselben  nachzugehen.  Die  am  meisten  versprechenden  Stoff- 
Wechseluntersuchungen  bei  incipienten  Fällen  sind  praktisch  äußerst 
schwer  durchführbar,  wichtig  ist  es  daher,  sich  in  dieser  Frage  der 
konstitutionellen  Störungen  des  Organismus  zu  erinnern,  welche  wie 
Diabetes  die  Entwicklung  der  Lungentuberkulose  entschieden  be- 
günstigen oder  einen  negativen  Einfluss  darauf  ausüben,  wie  es  Pi- 
doux  von  der  arthritischen  Diathese  hervorhob.  Verf.  konnte 
letzteres  an  seinen  Fällen  —  3  besonders  typische  sind  in  Kranken- 
geschichten mitgetheilt  —  bestätigen :  immer  zeigte  die  Lungentuber- 
kulose bei  Fat.  mit  hereditärer  oder  erworbener  urischer  Diathese 
einen  besonderen  und  gutartigen  Charakter.  Subjektive  Erscheinun- 
gen von  Seiten  der  Lungen  treten  sehr  zurück,  der  Verlauf  ist  sehr 
chronisch,  fieberlos,  oft  von  Blutungen  begleitet,  die  physikalischen 
Zeichen  sprechen  für  eine  chronisch  indurative  Form.  Man  soll 
daher  Arthritiker,  die  über  allgemeine  Schwäche  klagen,  genau  auf 
ihre  Lungen  hin  untersuchen.  Die  Therapie  hat  den  Arthritismus 
vorwiegend  zu  berücksichtigen. 

In  ergänzendem  Gegensatz  hierzu  stehen  die  Beobachtungen, 
wenn  arthritische  Störungen  —  reichUche  Ausscheidung  von  Harn- 
säure, Gelenkerkrankungen,  Nierenkoliken  —  bereits  tuberkulöse 
Individuen  befallen.  Nur  solche  Fälle  kommen  hier  in  Betracht, 
in  denen  unter  hochgradiger  Besserung  des  Allgemeinbefindens  der 
lokale  Process  fibrös  heilte,  oder  in  denen  er  doch  zum  Stillstand 
gekommen  ist.  Verf.  nimmt  bei  diesen  eine  künstliche  im  Verlauf 
der  Tuberkulose  entstandene  arthritische  Diathese  an,  verursacht 
weniger  durch  die  Verkleinerung  der  Athemfläche  und  dadurch  ver- 
minderte Oxydationsvorgänge,  als  durch  eingeschränkte  Körperbewe- 
gungen, durch  häufige  Verdauungsstörungen  mit  Alterationen  im 
Pfortadergebiet  und  wohl  zumeist  durch  überreichliche  N-Zufuhr 
bei  der  bei  Brustkranken  geübten  Überernährung.  Die  gewöhnlich 
reichlich  genossene  Milch  scheint  nach  einem  Versuche  des  Verf. 
an  sich  selbst  die  urische  Diathese  zu  begünstigen;  bei  starker  Zu- 
fuhr steigt  die  saure  Breaktion  des  Harns  imd  vermehrt  sich  die 
Harnsäuremenge.  Die  Therapie  wird  ausführlich  erörtert;  den  arthri- 
tischen Beschwerden  ist  in  erster  Linie  abzuhelfen,  vorsichtiger  Ge- 
brauch alkalischer  Bitterwasser,  Diätregelung  und  reichhche  Wasser- 
zufuhr ist  neben  Sorge  für  Körperbewegungen,  für  regelmäßige 
Darmfunktion  und  Hautpflege  zu  empfehlen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 
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8.  V.  Mosetig-Moorhof.     Zur  Behandlung   nicht  operabler 

maligner  Neoplasmen. 

(Wiener  klin.  WochenBchrift  1891.  No.  6.) 

9.  Stilling.     Üher  die  therapeutische  Verwerthung  der  Ani- 

linfarbstoffe. 

(Daid,  No.  11.) 

Schon  im  Jahre  18S3  kam   M.  auf  die   Idee,    nicht   operirbaie 
Tumoren  mittels  Injektion  von  Farbstoffen  zu  behandeln  und  machte 
Versuche  mit  dem  Anilinum  trichloratum,   die  aber  in  Folge   unan- 
genehmer Nebenerscheinungen  wieder  eingestellt  wurden.     Als  nao 
von  Stilling  das  Pyoktanin  in  die  Therapie  eingeführt  wurde,  nahm 
Verf.  seine  Versuche  wieder  auf  und  zwar  wurde  das  MethylTiolet: 
verwendet.     Eine  66jährige  Kranke  mit  einer  über  mannskop^roBen  f 
Geschwulst  am  Kinn,  welche  die  Nahrungsaufnahme  £ut  unmöglich  '. 
machte,  wurde  zuerst  der  Behandlung  unterzogen.     Eine  Losung  Ton  . 
Anfangs  1  :  500,  später  1  :  300  wurde  zu  6  g  Flüssigkeit  35mal  inji- 
cirt.     Der  Tumor  ist  dabei  nicht  aufgebrochen,  sondern  geschroinpfi 
und  ließ  sich  erst  jetzt  als  ein  von  der  Mitte  des  Unterkiefers  auf* 
gehendes,  centrales  Sarkom  diagnosticiren.     Der  Tumor  ist  durch  die 
Injektion  auf  ein  Drittel  seines  Volumens  geschrumpft ;  die  Pat  kana 
die  gewöhnliche  Kost  genießen. 

Ein  weiterei  Fall  betraf  einen  58jährigen  Mann  mit  einem  k(K 
lossalen  Cystosarkom  der  rechten  Claviculargegend.  Nach  12  In- 
jektionen sind  die  Cystenräume  aufgesprungen,  die  Knoten  geschmmpfL.* 
Femer  wurden  2  Adenocarcinome  am  Halse  gebessert;  einer  60jih«: 
rigen  Frau  mit  Zottenkrebs  der  Blase,  welche  an  starker  Hämaton^ 
und  unerträglichen  Schmerzen  litt,  wurden  an  jedem  2.  Tage  2>.>f 
einer  P/oo^g^^^  Lösung  im  Ganzen  lOmal  in  die  Blase  injicirt  üni' 
darin  gelassen.  Die  Hämaturie  hat  ganz  au%ehört,  das  subjektiv» 
Befinden  ist  erhebhch  gebessert.  Schließlich  wurde  bei  einen  manos- 
kopfgroßen  Sarkom  des  Beckens  der  Tumor  durch  16  Injekdonen 
um  mehr  als  die  Hälfte  verkleinert  und  der  Pat.  dadurch  in  d«*a 
Stand  gesetzt,  seinem  Berufe  wieder  nachzugehen. 

Die  Erfolge  dieser  »Tinktionstherapiet  kommen  zwar  kein« 
Heilung  gleich,  aber  die  Besserung  ist  in  diesen  Fällen,  die  alle  eia 
noli  me  tangere  waren,  eine  gründliche,  und  eine  völlige  HeQanc 
ist  nicht  ausgeschlossen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  man  auch  koai- 
centrirtere  Lösungen  ohne  Schaden  wird  anwenden  können.  I>if 
Injektionen  sind  für  die  Pat.  gar  nicht  unangenehm.  Vielleicht  mbi 
man  noch  rascher  wirkende  Tinktionsstoffe  imd  vielleicht  auch  ver- 
schiedene Farbstoffe  für  die  verschiedenen  Neoplasmen  aosfindi;  i 
machen  können.  — 

Die  Therapie  der  Sarkome  und  Carcinome  mittek  der  AniHn- 
farbstoffinjektionen  muss  vorsichtig  gehandhabt  werden,  indem  einer- 
seits nur  vollständig  reine  Anilinfarbstoffe  zur  Anwendung  konunen 
I  dürfen,  andererseits  das  Eindringen  einer  zu  großen  Menge  Anilin- 
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farbstoffe  in  wässrigei  Lösung  direkt  ins  Blut  vermieden  werden  muss. 
Man  muss  also  für  solche  Versuche  eine  Substanz  nehmen,  die  bei  mög- 
lichst antiseptiflcher  Wirkung  sich  möglichst  schwer  in  Kochsalz  löst. 
Desshalb  eignet  sich  am  besten  für  die  Behandlung  von  Geschwülsten 
das  reine  salzsaure  Salz  des  Hexaäthylpararosanilins  (von  Merck  als 
Athylpyoktanin  in  den  Handel  gebracht).  Auch  erscheint  es  S.  rationell, 
die  zufuhrenden  Arterien  einer  Geschwulst  zu  unterbinden  und,  wenn 
auch  auf  kurze  Zeit,  dieselben  blutleer  zu  machen  und  sie  erst  dann 
durch  und  durch  mit  dem   Farbstoffe  zu  imprägniren. 

M.  Cohn  (Berlin). 

1 0.  Adamkiewicz«    Die  Principien  einer  rationellen  Behand- 
lung der  bösartigen  Geschwülste  (Krebs)  und  die  Reaktions- 
fähigkeit derselben. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  14.) 
Bei  jedem  Krebskranken  liegt  Zweierlei  vor:  einmal  der  Krebs 
selbst  und  der  durch  ihn  bedingte  lokale  Process,  dann  die  Allge- 
meininfektion,  die  in  den  nachweisbaren  Metastasen  einen  sichtbaren 
Ausdruck  und  in  den  zu  Tumoren  noch  nicht  herangewachsenen 
Keimen  eine  zu  Nachschüben  heranreifende,  aber  noch  nicht  sicht- 
bare Aussaat  besitzt.  Eine  rationelle  Krebsbehandlung  muss  daher 
einerseits  den  Mutterkrebs  entfernen,  andererseits  die  bereits  erfolgte 
Durchseuchung  des  kranken  Körpers  aufheben.  Der  ersten  Aufgabe 
muss  durch  Anwendung  des  Messers  genügt  werden,  für  die  zweite 
war  bisher  eine  rationelle  Handhabe  noch  nicht  gefunden.  A.  hat 
nun  eine  neue  Methode  entdeckt,  bei  deren  Anwendung  es  ihm 
bereits  gelungen  ist,  Krebsmetastasen  vor  kritischen  Augen  in  un- 
zweideutigster Weise  zum  Schwund  zu  bringen  und  in  den  Krebsen 
selbst  (d.  h.  in  den  von  Ejrebs  ergriffenen  Theilen,  nicht  in  der 
Umgebung  derselben)  Reaktionen  anzuregen,  welche  eine  ganz  un- 
verkennbare Tendenz  zur  Heilung  verrathen.  Der  Schwund  der 
Metastasen  geht  vor  sich,  indem  dieselben  einfach  weicher  und  kleiner 
werden  und  so  gleichsam  schmelzen.  Die  Krebse  selbst  aber  reagiren, 
indem  sie  unter  mehr  oder  weniger  schmerzhaften  Sensationen  (Ste- 
chen, ReiBen)  anschwellen  und  roth  werden  und  dann  entweder  in 
kleinen  Flecken  nekrotisiren  oder  eine  grauweiße  übelriechende 
Masse  entleeren  und  so  endlich  zusammensinken  und  schwinden. 
Während  die  Schmelzung  der  Metastasen  relativ  schnell  vor  sich 
geht,  ist  die  Reaktion  der  Krebse  selbst  ein  mit  ihrer  Größe  und 
wahrscheinlich  auch  ihrem  Charakter  wechselnder,  langwieriger  Vor- 
gang. Soll  derselbe  therapeutischen  Zwecken  dienen,  so  muss  er 
immer  wieder  von  Neuem  angeregt  werden.  Das  braucht  aber  um 
so  weniger  Bedenken  zu  erregen,  als  die  gesunden  Organe  des  Kran- 
ken und  sein  Allgemeinbefinden  durch  die  Reaktionen  in  keiner 
Weise,  nicht  einmal  durch  Erregung  von  Fieber  pathologisch  be- 
rührt werden. 
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Dass  die  erwähnten  Reaktionen  im  Ejrebse  selbst  thatsacUieh 
heilende  Tendenz  haben,  geht  aus  Dreierlei  hervor: 

1)  Die  Massen,  die  der  reagirende  Krebs  entleert,  bestehen  aiiBei 
den  beigemischten  Trümmern  der  vom  Krebs  zerfressenen  Gewebe 
im  Wesentlichen  aus  den  abgetödteten  und  sich  nun  abstoßenden 
specifischen  Elementen  des  Krebses  selbst. 

2)  Die  unter  dem  Einflüsse  der  Behandlung  sich  TerkleineTnde& 
Metastasen  und  Krebse  zeigen  eine  Rarefaktion  des  Gewebes  durch 
Schwund  derselben  Elemente. 

3)  Während  die  Metastasen  schwinden  imd  der  Krebs  resgin 
bessert  sich  nicht  nur  die  Funktion  des  vom  Kxebs  ergriffenen  Or- 
gans, sondern  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  überhaupt,  und 
sein  Körpergewicht  nimmt  zu. 

Vorstehende  Ergebnisse  wurden  durch  sehr  so^faltige  klinische 
Beobachtungen  an  3  Kranken,  die  einzigen,  an  denen  bisher  über- 
haupt Versuche  angestellt  wurden,  erzielt.  In  welchem  Verhaltnk*« 
zu  der  Sicherheit,  mit  welcher  das  A.'sche  Verfahren  in  den  krebs- 
kranken  Geweben  Reaktionen  hervorruft,  sein  Heilwerth  steht,  soä 
nunmehr  durch  weitere  Untersuchungen  an  Kranken  festgestellt  werden- 

M.  Cohn  {Berlin. 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheiiungen. 

11.  W.  Hesse.     XJber  Sterilisirung  von  Kindermilch. 

(ZeiUchrift  für  Hygiene  Bd.  IX.  Hft.  2.) 
Weitere  Versuche  mit  dem  vom  Verf.  1888  (in  der  Deutseben  med.  Wodsef 
Schrift  No.  22)  far  die  Sterilisirung  von  Milch  im  Großen  empfohlenen  App3zi£ 
ergaben,  dass  bei  Zusatz  von  Kartofifelschalen  und  Gartenerde  zur  Milch  eist 
Sterilisirung  derselben  erst  nach  einem  Aufenthalt  yon  über  10  Stunden  im  Ap:^ 
sicher  erfolgt.  Für  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  ist  es  indess  nicht  nothvet^ft 
auf  diese  widerstandsfähigsten  Sporen  Rücksicht  su  nehmen;  hier  genügt  e:n 
ein  Aufenthalt  von  1^/4  Stunden  im  Apparat,  wenn  nur  andererseits  Ton  der  MIU^ 
bis  sum  Verbringen  in  den  Sterilisirungsapparat  mit  peinlichster  Sorgfalt  j^ 
yermeidbare  Unsauberkeit  femgehalten  wird,  um  den  Zutritt  sehr  widerstandstis- 
ger  Bacillensporen  möglichst  su  verhindern.  Um  dem  Flaschensprung  beim  Stai- 
lisiren  thunlichst  zu  begegnen,  müssen,  wenn  man  nicht  Steingutflaschen  verfreadf^ 
will,  die  zu  */5  gefüllten  Flaschen  entweder  allmählich  erwärmt  werden  odo  w- 
reits  vorgewärmt  in  den  Apparat  gebracht  werden.  StrassmaiUi  [Berlin'- 

12.  Bonz.     Quelques  remarques  ä  propos  de  la  coloration  du  baoT.^ 

de  la  tuberculose. 
(Province  m6d,  T.  VI.  4.) 

13.  L.  Weiss.     Notes  on  the  examination  for  tubercle  bacille. 

(New  York  med.  jouro.  1891.  Januar  17.) 
Veranlasst  durch  den  Umstand,  dass  gerade  jetzt  jeder  Ant  die  Veipflicirt=ir 
fühlt,  sich  das  Verfahren  der  Tuberkelbacillenfärbung  anzueignen,  giebt  K.  ^is* 
den  Sachkenner  verrathende  Übersicht  über  die  gebräuchlichsten  Methoden,  dfr- 
Ergebnis  die  Empfehlung  vorsugsweise  des  Ziel-Neelsen'schen  Verfahrens  fSr  <^-- 
Fraktiker  ist.  Nicht  allgemein  bekannt  ist  das  Ergebnis  einer  Versuchsreihe,  b:-- 
der  altes  dunkel  gewordenes  Anilin  öl  der  Färbung  schädUch  isL  — 

Der  Aufsatz  von  W.  giebt    eine  genaue  Schilderung  des  Färbungsretfüirt«"^ 
wie  er  es  in  dem  Laboratorium  des  städtischen  Krankenhauses  am  Urhan  kesa^^^ 
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gelernt,  ohne  sonst  etwas  Neues  zu  bringen.  Da  diese  Methode,  das  sogenannte 
Gabbet'sche  Verfahren,  jetzt  wohl  die  verbreitetste  ist,  seit  vor  3  Jahren  Ernst 
im  Schweizer  Korrespondenzblatt  auf  dieselbe  aufmerksam  gemacht,  so  ist  vielleicht 
die  historische  Bemerkung  am  Platz,  dass  ihr  dieser  Name  mit  Unrecht  gegeben 
wird,  da  schon  im  Jahre  1884  B.  Fraenkel  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift 
die  gleiche  Modifikation  angegeben  hat  A.  Gottstein  (Berlin). 

14.  Wiok.    Die  Tuberkulose  in  der  Armee  und  Bevölkerung  Öster- 

reich-Ungarns. 

(Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  1891.  Bd.  V.  Hft.  1  u.  2.) 

Sehr  umfangreiche  statistische  Untersuchungen  hat  der  Verf.  in  der  vorliegen- 
den Arbeit  niedergelegt,  die  durch  die  verschiedenen  praktischen  Fragen,  die  sich 
an  diesen  Gegenstand  knüpfen,  unser  lebhaftes  Interesse  erwecken.  Es  bietet  diese 
Arbeit,  welche  durch  zwei  klar  ausgeführte  Karten  erl&utert  wird,  eine  vollständige 
Übersicht  über  die  Verbreitung  der  Schwindsucht  in  der  Armee  und  Bevölkerung 
und  bringt  die  Wirkungen  zum  Ausdruck,  welche  einerseits  rationale  Disposition, 
andererseits  lokale  Einflüsse  auf  das  Vorkommen  der  Krankheit  auszuüben  ver- 
mögen. 

Da  beide  Faktoren  in  Wirklichkeit  zusammenwirken,  so  war  die  Aufgabe, 
eben  diese  Einflüsse  möglichst  gesondert  zu  betrachten.  Indem  nun  für  einen 
Zeitraum  von  13  Jahren  in  der  Armee  eine  Nationalität  nach  der  anderen,  von 
einer  Station,  von  einem  Land  ins  andere  stets  in  Bezug  auf  die  Morbidität  an 
Schwindsucht  und  Skrofulöse  kritisch  begleitet  wird,  treten  in  der  That  die  lo- 
kalen Einflüsse  zuweilen  prägnant  hervor,  was  fernerhin  nicht  geringe  Bedeutung 
einestheils  für  die  Auffassung  der  Krankheitsursachen,  andererseits  für  die  Pro- 
phylaxe hat. 

Eine  derartige  Studie  macht  selbstverständlich  auch  eine  eingehende  Berück- 
sichtigung des  Vorkommens  der  Tuberkulose  in  der  Bevölkerung  nothwendig,  denn 
auf  der  einen  Seite  kann  ja  der  Soldat  entweder  durch  Heredität  oder  Infektion 
den  Keim  der  Krankheit  von  der  Bevölkerung  empfangen,  andererseits  erhält  ja 
diese  den  erkrankten  Soldaten  zurück,  welcher  wiederum  zur  Quelle  der  Infektion 
werden  kann. 

Verf.  findet  nun,  dass  im  Großen  und  Ganzen  die  größere  Bevölkerungsdichte 
mehr  Tuberkulöse  aufweist,  dass  Industriegegenden,  auch  abgesehen  von  der  häufig 
damit  verbundenen  Bevölkerungs-  und  Wohndichte,  mehr  Tuberkulöse  haben,  dass 
je  wärmer  das  Klima,  desto  weniger  Tuberkulöse  vorhanden  sind.  Die  Nationa- 
lität an  sich  scheint  nur  sehr  geringen  Einfluss  zu  haben.  Gebirgsgegenden 
scheinen,  auch  abgesehen  von  der  geringen  Bevölkerungs-  und  Wohndichte,  mit 
geringerer  Verbreitung  der  Tuberkulose  einherzugehen.         M.  Cohn  (BerUn). 

15.  Dina  Sandberg.     Die  Abnahme  der  Lungenschvnndsucht  in  Eng- 
land während  der  letzten  3  Decennien   nach  Beruf  und  Geschlecht. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  IX.  Hft.  2.) 
Die  statistischen  Studien  der  Verf.  zeigen  eine  erhöhte  allgemeine  und  Phthisis- 
sterblichkeit  in  den  vorwiegend  industriellen  gegenüber  den  mehr  agrirten  Bezir- 
ken in  England  (Einfluss  der  freien  Luft);  eine  stetige  Abnahme  der  allgemeinen 
Mortalität  in  beiden  Bezirksgruppen  während  der  letzten  3  Decennien  und  zwar 
stärker  in  der  industriellen  als  in  der  agrirten  Gruppe.  Noch  erheblicher  ist  die 
ebenfaUs  in  den  industriellen  Bezirken  überwiegende  Abnahme  der  Phthisismorta- 
litat,  so  dass  die  Verf.  meint,  in  letzterem  Faktor  einen  besseren  Maßstab  für  die 
durch  die  Zunahme  hygienischen  Verständnisses  und  den  besonders  in  den  indu- 
striellen Bezirken  wirksamen  Einfluss  der  Sanitätsgesetze  verbesserten  Gesundheits- 
verhaltnisse Englands  zu  finden.  Die  Abnahme  der  Phthisismortalität  ist  in  der 
Frauenwelt  stärker  ausgeprägt  als  in  der  Männerwelt,  so  dass  sie  z.  B.  bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  in  den  agrirten  Bezirken  während  der  letzten  36  Jahre 
nahezu  auf  die  Hälfte  herabgegangen  ist  Strassmann  (Berlin). 
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16.  y.  Jaksoh.     Über  die  klinische  Bedeutung  des  Yorkommens  tod 
Harnsäure  und  Xanthinbasen  im  Blute,  den  Exsudaten  und  Trans- 
sudaten. 

(ZeiUchrift  für  Heilkunde  Bd.  XI.  Uft  5  u.  6.) 
Die  Yorliegenden  Untersuchungen  wurden  yomehmlieh  in  der  Absicht  neu:- 
nommen,  um  zu  ergründen,  ob  an  der  vom  Verf.  u.  A.  nachgewiesenen  Vennadt- 
rung  der  Alkalesceni  des  Blutes  im  Fieber,  bei  Nephritis  und  bei  AnSmiwi  aa£fr 
flüchtigen  Fettsäuren  (y.  J.)  auch  noch  eine  N-haltige  Säure,  die  Hamsäuie  TkLÜ 
nimmt.  Auf  Grund  der  Untersuchung  einer  Reihe  von  lyphusfaUen,  moKteVeri 
diese  Frage  für  das  Fieber  im  negatiTcn  Sinne  entscheiden;  dagegen  fand  »ich 
häufig  Harnsäure  und  zwar  zuweilen  in  größerer  Menge  im  Blute  bei  Nepkriti) 
und  schweren  Anämien.  Auch  bei  anderweitigen  Krankheitsprocessen  gelüz  et 
Verf.  Harnsäure  im  Blut  nachzuweisen,  und  zwar  konstatirte  er  das  Auftreten  dt?- 
selben  nicht  selten  bei  Bestehen  dyspnoetischer  Zustände  in  Folge  ron  Emphmsi. 
Herzfehler  etc.,  konstant  bei  Pneumonie;  im  Blute  Gesunder  ließ  sich  nieaiäl» 
Harnsäure  nachweisen.  Aus  diesen  Beobachtungen  geht  nach  Verl  g^eichieiue 
hervor,  dass  die  »Uricacidämie«  kein  für  Gicht  pathognostisches  Symptom  büdet. 
es  konmit  ihr  also  für  die  Diagnose  der  Gicht  nicht  jene  Bedeutung  zu,  velele 
Oarrod  ihr  gegeben  hat 

Verf.  glaubt,  dass  das  Auftreten  der  Harnsäure  im  Blute  abhängig  ist  vca 
einer  Alteration  der  rothen  Blutzellen,  vermöge  welcher  die  Oxydation  der  Harn- 
säure nur  mangelhaft  oder  gar  nicht  vollzogen  werden  kann.  Neben  Hanui  k 
und  auch  ohne  dieselbe  konnte  v.  J.  auch  Xanthinkörper  im  Blute  bei  patholop- 
sehen  Processen  nachweisen,  während  solche  im  normalen  Blute  nieouds  zu  fiactt 
waren.  Endlich  konnte  er  in  Transsudaten  und  Exsudaten  Harnsäure  und  Xan- 
thinbasen, als  Hypoxanthin,  in  einzelnen  Fällen  Guanin  konstatiren. 

£.  Sehflti  (Prag . 

17.  E.  Sachs.     Ein  Fall  von  Bromoformvergiftung. 

(Therapeutisohe  Monatshefte  1890.  December.) 
Ein  4j ähriges  Kind,  dem  Bromoform  in  Dosen  von  3  Tropfen  tägHcli  ^tA 
verordnet  war,  trank  in  Abwesenheit  der  Mutter  den  Rest  des  Medikamente  < 
1V2  ?*  <^uf  einmal  aus.  Die  Folge  war  ein  schwerer  CoUaps,  hochgradige  Schneie 
und  Cyanose,  PupiUenerweiterung  und  PupiUenstarre,  so  wie  Kühle  der  Extremi- 
täten. Allein  nach  Verabfolgung  von  zwei  Äthereinspritzungen  und  kalten  tb«^ 
gießungen  im  lauwarmen  Bade  schwand  dieser  Zustand  wieder,  nach  irmstt 
Stunden  kehrte  die  Sprache  zurück  und  am  nächstfolgenden  Tage  war  du  Kj^ 
gesund.  Boain  (Breslau.. 

18.  Sohlier«     Ein  Fall  mit  Vergiftung  von  Filic.  mar. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  32.) 
Bei  einer  Bandwurmkur  an  einem  von  Perityphlitis  geheilten  Pat.  wuidea  T  r 
Extr.  filic.  mar.  und  7,5  Pulv.  filic.  maris,  frisch  bereitet,  gegeben,  nach  1  Stscd» 
ein  Löffel  Ol.  Bicini.  Nach  2  Stunden  ging  die  Tänie  ab.  Nach  9  Stunden  be- 
ginnende Intoxikationsersoheinungen,  die  über  2  Tage  dauern.  AnfiLnglieh  starke 
Kopf-  und  Leibschmerzen,  hohes  Fieber,  kleiner  frequenter  Puls,  Singultoi  &* 
stickungsangst,  später  Benommenheit  des  Sensorium,  Beaktionslosigkeit  der  P-- 
pillen,  Amaurose,  Albuminurie.  Augenhintergrund  normal.  Nach  3  Tagen  Gest> 
sung.  Verf.  betont  die  Wichtigkeit  des  Abführmittels,  um  das  giftige  Medikua^i 
möglichst  bald  zu  evakuiren.  HonigBUUUi  (Gießen;- 

19.  H.  Oppenheim  und  B«  Köhler.     Kasuistischer  Beitrag  xom  Ka- 

pitel der  Himchirurgie. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  30.} 
Bei  einer  36jährigen  Frau  entwickelte  sich  schubweise  im  Anscfaloss  ao  Ab- 
fälle corticaler  Epilepsie,  welche  in  der  linken  Gtesichtshälfte  begannen  and  sc- 
auf  den  linken  Arm  und  swar  in  charakteristischer  Weise  suerst  aafDsaffleB^^^ 
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Zeigefinger  fortpflanzten,  eine  Monoplegia  facio-brachialis  sinistra  mit  Abstumpfung 
der  Sensibilität  in  der  linken  Oesichtshälfte  und  am  linken  Arm.  Zugleich  be- 
standen Kopfschmerz  und  leichte  psychische  Anomalien.  Stauungspapille  fehlte. 
Nachdem  im  Anschluss  an  eine  Schmierkur  der  ](opfschmerz  sich  sehr  gesteigert 
und  sich  insbesondere  in  der  rechten  Stirn  und  Schlfifengegend  lokalisirt  hatte, 
als  weiter  Erbrechen,  Somnolenz  und  Unregelmäßigkeit  des  Pulses  auftrat, 
wurde  zur  Operation  geschritten.  Nach  Entfernung  eines  fanfmarkstückgroßen 
Stückes  aus  dem  Yorderen  unteren  Abschnitt  des  Parietalbeines  lag  die  Dura  Yor, 
die  nicht  pulsirte. 

Nach  Durchtrennung  derselben  wurde  konstatirt,  dass  eine  tiefdimkelblauroth 
verfärbte  Partie  der  Hirnrinde,  welche  sich  deutlich  Yon  der  Umgebtmg  abhob, 
für  den  elektrischen  Strom  nicht  mehr  erregbar  war  und  nun  die  Ausschälung  des 
Tumors,  eines  Glioms,  Yersucht  Hierbei  gerieth  der  Operateur  auf  eine  hühnerei- 
große Cyste,  welche  ca.  100  ccm  Flüssigkeit  entleerte.  Die  vordere  Wand  der 
Cyste,  welche  aus  Oliomgewebe  bestand,  wurde  ezstirpirt,  während  die  mehr  in  der 
Tiefe  liegende  mediale,  keine  auffallende  Färbung  zeigende  Wand  unberührt  blieb. 
Der  Erfolg  der  Operation  machte  sich  sofort  bemerklich.  Nach  7—8  Wochen  war 
Fat.  bei  freiem  Sensorium,  hatte  keinen  Kopfschmerz,  keine  Pulsverlangsamung, 
sie  konnte  das  linke  Bein  gut  bewegen,  auch  die  Bewegungen  im  linken  Arm 
machten  ihr  keine  Schwierigkeit,  eben  so  hatte  sie  überall  die  normale  Sensibilität 
wieder  erlangt,  nur  eine  leichte  Facialisparese  und  eine  Behinderung  in  den  Fin- 
gerbewegungen war  noch  vorhanden. 

Wenn  auch  an  eine  dauernde  Heilung  im  vorliegenden  Falle  kaum  zu  denken 
ist,  so  kann  doch  das  Operationsergebnis  entschieden  zu  weiteren  Versuchen  auf- 
muntern, da  durch  die  Operation  für  einen  Zeitraum  zunächst  von  7 — 8  Wochen 
ein  Zustand  relativen  Wohlbefindens  erzeugt  wurde. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

20.  M.  Litten.    Über  einen  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten 
lokalisirten  und  unter  dem  Bilde  einer  hämorrhagisch  pustulösen  Der- 
matose verlaufenden  Fall  von  Rheumexanthem. 
(Therapeutische  Monatshefte  1890.  December.) 

Als  eines  der  harmlosesten  und  zugleich  wegen  seiner  milden  und  sicheren 
Wirkung  brauchbarsten  Arzneimittel  ist  von  jeher  der  Bhabarber  angewendet  wor- 
den. Um  so  merkwürdiger  ist  der  vorliegende  Fall,  welcher  zeigt,  dass  dieses 
Medikament  in  Folge  »Idiosynkrasie«,  d.  h.  aus  unerklärlichen  Orflnden  bei  ver- 
einzelten Individuen  deutliehe  Vergiftungserscheinungen  erzeugen  kann.  Es  han- 
delt« sich  um  einen  45jährigen  kräftigen  Arbeiter,  welchen  L.  in  seiner  Poliklinik 
SU  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Derselbe  bot  das  Bild  einer  erheblichen  Erkran- 
kung dar,  wobei  im  Wesentlichen,  wenigstens  für  das  Auge,  die  Symptome  einer 
universellen  Dermatose  hervorstachen.  Die  Haut  des  gesammten  Körpers,  ein- 
schließlich des  behaarten  Kopfes,  bot  ein  polymorphes  Exanthem  dar,  welches  sich 
Torzugsweise  als  aus  zwei  A£fektionen  bestehend  erwies:  aus  hämorrhagischen 
Eruptionen  einerseits  und  aus  pustulösen  andererseits.  Die  Hämorrhagien  wech- 
selten von  Bohnen-  bis  Handtellergröße,  waren  theils  blutroth,  theils  schon  braun 
gefärbt,  im  Ganzen  aber  noch  ziemlich  frisch,  von  imregelmäßiger  Konfiguration, 
sum  Theil  bis  ins  Unterhautzellgewebe  eindringend,  über  den  ganzen  Körper  ver- 
streut, besonders  auf  den  Nates  und  den  Oberschenkeln.  Die  pustulösen  Eruptionen 
fthnelten  dem  Pemphigus  foliaceus  und  waren  ebenfalls  sehr  zahlreich  in  allen 
Stellen  der  Haut,  konfluirten  zum  Theil,  erreichten  theilweise  die  Größe  einer 
Haselnuss  und  ihr  Inhalt  war  meist  purulent,  selten  serös,  an  einzelnen  Stellen 
waren  die  Pusteln  ezkoriirt  resp.  in  ein  nicht  infiltrirtes,  am  Grunde  aber  miss- 
üeubenes  Geschwür  verwandelt  An  scheinbar  intakten  Stellen  war  außerdem  die 
Haut  wie  mit  Seife  bestrichen,  ließ  sich  durch  leichtes  Darüberstreichen  in  feine, 
parallele  Falten  zusammenrollen,  die  man  dann  in  Fetzen  abziehen  konnte. 

Wie  auf  der  Haut,  fanden  sich  auch  auf  den  sichtbaren  Schleimhäuten,  Augen- 
lidern, Nasenschleimhaut,  Lippe,  Zunge  und  Schleimhaut  der  Wangen  und   des 
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Rachens  ähnliche  Veränderungen,  außerdem  noch  starke  6dematöte  Sehvellasz, 
welche  besonders  die  Zunge  betraf,  die  im  Munde  keinen  Plata  mebr  fand;  &:i 
dem  geöffneten  Mund  floss  viel  Speichel  und  Fat.  konnte  nur  undeutlich  spreden, 
zumal  auch  die  Lippen  rüsselartig  vorstanden.  Das  ganie  Gesicht  hatte  ein  sa- 
förmliches  Aussehen,  war  geduüsen  und  Toller  Blasen  und  Hämorrhagien.  Ac< 
der  Urethra  entleert  Fat.  Blut,  im  Übrigen  war  der  Harn  frei ;  es  bestand  hob» 
Fieber  und  allgemeine  Drüsenschwellung.  Dennoch  war  trotz  der  starken  lokiki 
Beschwerden  das  subjektive  Befinden  ein  relativ  gutes  und  das  Kiankheitsbili 
nur  scheinbar  sehr  schwer. 

Aus  gewissen  Gründen  glaubte  nun  L.  mit  Recht  ein  Rhabarberinfas  all  Er- 
reger des  Zustandes  verantwortlich  machen  zu  müssen,  welches  .'15 :  l^:  der  F>l 
wegen  Obstipation  2  Tage  vorher  eingenommen  hatte,  nur  widerwillig,  weil  Yc 
schon  früher  beobachtet  hatte,  dass  er  durch  Rhabarber  Hautausschläge  bekomnKL. 
Er  hatte  diesmal  von  der  Medicin  der  Abkürzung  halber  die  Hälfte  auf  mxA 
genommen  und  war  danach  in  der  geschilderten  Weise  unter  Schüttelfrost  erbukt 

Es  handelte  sich  nun  darum,  diese  Annahme,  dass  also  das  Rheum  die  Unache 
der  Erkrankung  war,  zu  beweisen.  Da  die  Erscheinungen  rasch  und  ohne  Hbt£^ 
lassung  erheblicher  Hautveränderungen  (es  blieben  nur  Pigmentirungen  luüek 
nach  Tagen  zurückgingen,  so  erhielt  der  Fat  experimenti  causa  ohne  sein  Wi»$ei 
durch  geeignete  Korrigentien  nochmals  die  gleiche  Menge  Rhabarber  und  erknuk:« 
noch  am  Abend  unter  Schüttelfrost  auf  dieselbe  Weise  wie  das  erste  Mal,  ki 
etwas  leichter.  Damit  war  der  Beweis  erbracht,  dass  das  Medikament  diese  eisefi* 
thündichen  Intozikationserscheinungen  bedingt  hatte.  Die  Annahme  einer  Nff- 
mengung  des  Rheum  war  ausgeschlossen,  beide  Präparate  stammten  aus  Tersehi* 
denen  Quellen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Chrysophansäure  allein,  wddt 
schließlich  verabreicht  wurde,  keinen  E£fekt  erzielte.  RoalH  (Breska 

21.  M.  Forras.     Pruritus  hiemalis. 

(Journ.  des  malad,  cut.  et  syphil.  1890.  No.  5  u.  6.) 
Verf.  konnte  diese  von  Du  bring  zuerst  beschriebene  Hau tnekrose  sehrhiJf 
in  Chile  beobachten.  Sie  erscheint  ausschließlich  im  Winter  und  verscbvkdd 
zu  Beginn  des  Sommers,  sie  ist  charakterisirt  durch  häufige  hauptsächlich  NadJ 
auftretende  mit  starkem  Jucken  verbundene  Anfälle,  ohne  dass  sich  auf  der  U^i 
irgend  welche  Veränderungen  erkennen  lassen.  Im  Anschluss  an  das  Jucken  steflfll 
sich  später  sekundär  Kratze£fekte  der  verschiedensten  Art  ein.  Bedingt  ist 
Erkrankung,  wie  es  scheint,  allein  durch  atmosphärische  Einflüsse.  Naeh  his» 
Dauer  afficirt  sie  den  Allgemeinzustand  beträchtlich.  Eine  speeifische  Behandhif 
giebt  es  bisher  nicht,  SaHcylsalben  und  Cocain  leisten  noch  am  meisten. 

Joseph  (Berlin. 

22.  Sohapringer.     Über  Vaccine  Blepharitis. 

(Med.  Monatsschrift  New  York  1890.  November.) 

Verf.  berichtet  über  das  Auftreten  von  Vaccinen  an  den  Lidrändem  in  Fiit 

zufälliger  Übertragung.     Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  verliefen  eben  so  ^<:  ^* 

anderen  bisher  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  völlig  günstig. 

Peiper  (Oreifinrsld. 

23.  N.  Tiinkler.     Über    syphilitische   Gelenkwasseisucht.     (Aus  i4 

Chirurg.  Klinik  des  Prof.  ▼.  Grube  in  Charkow.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890,  No.  34.) 
T.  beschreibt  2  Fälle  von  Hydrops  genu,  sicheren  83rphilitischen  Vispriz^ 
(der  erste,  ein  13j  ähriges  Mädchen,  erscheint  hinsichtlich  der  Ätiologie  mx^^  ^^ 
sicher).  Die  Charakteristica  sind  Schmerzlosigkeit  der  Anschwellung,  Bemp^tp^ 
vermögen  des  betroffenen  Gelenkes  —  im  Gegensatz  zu  der  ähnHcheo  Af ekt ^ 
bei  Tuberkulose,  Gicht  und  Gonorrhöe  — ,  die  Dolores  osteocopi  und  die  ^*^ 
zeitige  periostitische  Entzündung.    Auf  Jodbehandlung  gingen  beide  zurück 

HoHlgnuuiB  iGießa; 
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24.  Th.  Eisoher.  Zur  Kenntnis  der  hereditären  Syphilis  des  Ejiochen- 

systems.     (Aus  dem  patholog.  Institut  zu  Königsberg.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  36.) 

Intra  Yitam  konnte  die  Diagnose  auf  Lues  nicht  gestellt  werden.    Die  Sektion 

ergab  eine  totale  Nekrose  der  Röhrenknochen,  mit  Ablösung  der  Epiphysen  und 

hämorrhagischer  Periostitis,  die  sich  im  Femur  und  Tibia  von  Epiphyse   zu  Epi- 

physe  erstreckte.    Das  einzige  specifische  Zeichen  war  die  verbreiterte  und  zackig 

verlaufende  Ossifikationszone  der  Kippen.  Honigmann  (Gießen). 


Bücher-Anzeigen. 

25.  Th.  Weyl.     Lehrbuch  der  oganischen  Chemie  für  Mediciner. 

Berlin,  A.  Hlrschwald^  1891.  587  S.  Mit  11  Holzschnitten. 

Viele  der  Thatsaehen  und  Theorien,  welche  die  moderne  Chemie  geschaffen  hat, 
ragen  überall  hinein  in  die  Gebiete  der  Medicin;  von  der  Physiologie  und  der 
Pharmakologie  nicht  zu  reden,  auch  die  Pathologie  und  die  Diagnostik  können 
ihrer  nicht  mehr  entrathen.  Will  der  Arzt  mehr  sein  als  ein  routinirter  Techniker 
und  vor  Allem  will  er  mitarbeiten  an  dem  Fortschritt  seines  Gebietes,  so  sind 
höchstens  einige  Specialitäten  von  der  Verpflichtung  ausgenommen,  Fühlung  mit 
der  Chemie  auch  in  ihrem  sogenannt  organischen  Theil  zu  halten. 

Das  wird  dem  Mediciner  erschwert  unter  Anderem  durch  die  von  dem  Verf.  des 
Torliegenden  Lehrbuches  in  der  Einleitung  besprochenen  Lehrschwierigkeiten  auf  den 
Universitäten.  Sie  auszugleichen,  ist  der  Zweck  des  Buches.  Mir  scheint,  es  giebt 
keine  für  den  Mediciner  wichtige  oder  interessante  Thatsache,  welche  nicht  ihre  Be- 
sprechung darin  fände ;  von  zu  wenig  kann  keine  Rede  sein,  eher  vom  Gegentheil.  Dabei 
ist  die  Anordnung  des  gewaltigen  Materials  klar  und  durchsichtig.  Wer  einzelne 
rein  wissenschaftliche  Kapitel  studiren  will,  z.  B.  die  Lehre  von  der  Valenz,  der 
Polymerie,  der  Isomerie,  findet  leicht  seinen  Weg ;  und  wer  sich  unterrichten  will 
über  Fragen  der  Praxis,  z.  B.  über  Leuchtgas,  Anilinfarbstoffe,  Stärkearten  kommt 
an  der  Hand  des  umfangreichen  Registers  eben  so  bequem  zum  Ziel.  Wir  wün- 
schen und  hoffen  dem  guten  Buch  besseren  Erfolg,  als  er  dem  ähnlich  gearteten 
Unternehmen  von  J.  Fes  er  1873,  bei  derselben  Verlagshandlung  erschienen,  zu 
Theil  geworden  ist.  Vielleicht  hat  in  diesem  Falle  die  Verquickung  der  organi- 
schen mit  der  anorganischen  Chemie  hindernd  gewirkt.  Möge  der  vorliegende 
Versuch  gelingen,  den  Medicinern  jeden  Grades  mehr  Liebe  und  Verständnis  für 
die  neue  Chemie  beizubringen  als  von  beiden  heute  vorhanden  ist 

C.  Binz  (Bonn). 

26.  A.  Jurasz.     Die    Krankheiten   der    oberen   Luftwege.     1.  Heft: 
Die  Krankheiten  der  Nase.     2.  Heft:  Die  Krankheiten  des  Rachens. 

Heidelberg,  C.  Winter'sche  Universitätsbuchhandlung,  1891.   107  u.  239  S. 

Statt  der  sonst  üblichen  gedrängten  und  trockenen  Jahresberichte  wählt  J. 
die  gefälligere  Form  der  Monographie,  um  über  die  7jährige  Thätigkeit  der  unter 
seiner  Leitung  stehenden  Heidelberger  ambulatorischen  Klinik  für  Kehlkopf-, 
Rachen-  und  Nasenkranke  zu  berichten.  Das  vorliegende  1.  Heft  umfasst  nahezu 
alle  Nasenkrankheiten  und  lässt  überall  die  selbständigen  Beobachtungen  und 
Auffassungen  J.'s  hervortreten.  Unter  Anderem  ist  bemerkenswerth,  dass  J.  von 
der  Ozaena  einen  chronisch  atrophischen  Nasenkatarrh  ohne  Gestank  unterscheidet 
und  bei  der  ersteren  allein  den  Fötor  ohne  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Verän- 
derungen für  die  klinische  Diagnose  bestimmend  erklärt.  Therapeutisch  empfiehlt 
J.  gegen  Ozaena  neben  Ausspülungen :  V^attetampons  mit  1 — 2Xiger  Karbolsäure- 
lösung  getränkt  und  innerlich  Jodkali.  Das  sog.  idiopathische  Ulcus  septi  narium 
perforans  hat  J.  niemals  beobachtet,  obwohl  er  unter  den  37  Fällen  von  Perfora- 
tionen des  Septum  4  beobachtete,    bei   denen   über  die  Ätiologie    der  Perforation 
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nichts  Bestimmtefl  festgestellt  werden  konnte.  In  Besag  auf  die  Behandlung  der 
habituellen  Blutungen  ist  J.  durchaus  dagegen,  die  blutende  Stelle  im  Septum  zu 
kauterisiren.  Er  begnügt  sich  —  abgesehen  Ton  innerer  Behandlung  —  mit  der 
Tamponade,  die  im  Nothfalle  mit  Eisenchloridwatte  oder  einem  Stückehen  Feue^ 
schwamm  ausgeführt  wird. 

In  dem  2.  Heft  wird  das  ganze  Gebiet  der  Rachenkrankheiten  nach  allen 
Richtungen  behandelt  und  werden  die  besonderen  Erfahrungen  und  Ansehaunngen 
des  Verf.  in  anregender  Weise  hervorgehoben.  Besondere  ErwShnung  Terdient 
sunäohst,  dass  J.  von  der  abscedirenden  Peritonsillitis  eine  abscedirende  TonnHitie 
unterscheidet;  die  letitere  ist  durch  besonders  starke  Schwellung  der  Mandel  und 
dadurch  charakterisürt,  dass  die  Durchbruchsstelle  des  Eiters  nicht  sichtbar  und 
nach  J.  wahrscheinlich  an  der  Hinterflfiche  der  Mandel  Yorhanden  ist 

Ätiologisch  ist  J.  auf  Grund  seines  ambulatorischen  Krankenmaterials  der  An- 
sicht, dass  der  diffuse  chronische  Rachenkatarrh  häufig  durch  Verunreixugungeii 
der  Respirationsluft,  insbesondere  aber  durch  scharf  reizende  Genussmittel  (Alkohol; 
hervorgerufen  wird,  während  bei  dem  follikulären  Katarrh  die  letzteren  ohne  Be- 
deutung sind  und  die  Ätiologie  der  Pharyngitis  sicca  noch  unklar  erscheint 

Die  Pharyngitis  lateralis  wird  von  J.  als  Pharyngitis  retroarcualis  beseiehnet, 
um  den  Sitz  der  Erkrankung  genauer  zu  bestimmen. 

In  Bezug  auf  die  Rachenadenome,  für  welche  J.  adenoide  Vegetationen  und 
hypertrophische  Rachentonsillen  als  Synonyme  gebraucht,  hält  J.  auch  bei  Kindern 
die  Digitaluntersuchung  für  nicht  angebracht,  sondern  schlägt  vor,  bei  unausführ- 
barer Rhinoscopia  poster.  sogleich  mit  der  von  ihm  konstruirten  Zange  einzugehen 
und  einen  jedenfalls  unschädlichen  Operationsversuch  zu  unternehmen. 

Zur  Behandlung  der  Pharyngomycosis  benigna  hat  J.,  ausgehend  von  einer 
Beobachtung  Hering's,  Pinselungen  mit  Nikotin  (0,5:100,0)  mit  Erfolg  ange- 
'  wendet. 

Bei  der  Syphilis  des  Rachens  weist  J.  auf  die  Bedeutung  der  retroarenilen 
Wülste  hin,  die  bei  sehr  starker  Entwicklung  meist  ein  sicheres  Zeichen  der  Luei 
darstellen. 

Diese  Bemerkungen  über  eigene  Anschauungen  des  Verf.  mögen  genügen, 
um  die  Lektüre  der  interessanten  Arbeit  zu  empfehlen.         Kajser  (Breslau). 

27.  F.  Huppe.  Die  Methoden  der  Bakterienfoischung.  Handbuch 
der  gesammten  Methoden  der  Mikrobiologie.  5.  yerbesserte  AiiH. 
Wiesbaden,  C.  W.  Kreidel'8  Verlag,  1891. 

Die  vorliegende  neue  5.  Auflage  der  H.'schen  »Methoden  der  Bakterienfor- 
schung«  hat  der  4.  gegenüber  wiederum  eine  bedeutende  Erweiterung  er&hien« 
Das  Werk  erscheint  nunmehr  wieder  als  sicherer  Führer  bei  allen  Laboratoriums- 
arbeiten auf  den  einschlägigen  Gebieten  und  wird  bei  seiner  Vollständigkeit  wohl 
weder  je  von  dem  Geübteren  noch  von  dem  Anfänger  vergebens  um  Rath  ge^g^ 
werden;  auch  der  letztere  wird  bei  der  überaus  klaren  Darstellungsweise  E'i. 
trotzdem  der  Verf.  vielfach  auf  alle  Einzelheiten  eingeht,  sich  schnell  und  neher 
Orientiren  können,  da  die  maßgebenden  allgemeinen  Gesichtspunkte  stets  in  ge- 
bührender Weise  hervorgehoben  sind. 

Die  Ausstattung  in  Papier,  Druck  und  Abbildungen  entspricht  durchaus  der 
Leistungsfilhigkeit  des  bekannten  medicinischen  Verlages,  in  welchem  das  ^erk 
erschienen  ist  Sollte  es  aber  nicht  möglich  sein,  die  am  Schlüsse  befindlichen 
Anzeigen  auf  Bücher  zu  beschränken?  F.  Lehinaiiii  (Berlin). 

Corrigenda.  In  No.  25  d.  Centralbl.  p.488  Z.8  v.  o.  lies  anstatt  Berclins :  Bcxelius. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  volle 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  BerUn  (S.  Städtisches  Krankcnhaos  »b 
Urhan),  oder  an  die  Verlagshandiung  Breiikopf  ^  Härtel,  elnaenden.  _ 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipaig. 

Hierzn  Medleiniselier  Anzeiger. 
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1 .  F.  Nawrocki  und  B.  Skabitsohewsky.     Über  die  moto- 
rischen Nerven  der  Blase. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XLVm.  Hft  7  u.  8.  p.  335.) 

Die  Verff.  weisen,  hauptsächlich  durch  Versuche  an  Katzen, 
zum  Theil  an  Kaninchen,  nach,  dass  die  Bewegungsnerven  der  Blase 
vom  Rückenmark  aus  zwei  Wege  einschlagen  : 

1)  Oberer  Weg:  Bückenmark,  4.  und  5.  vordere  Lenden- 
wuizeln,  Bami  communicantes,  Lendentheil  des  sympathischen  Grenz- 
stranges, Nervi  mesenterici  (oberer,  mittlerer  und  unterer),  Ganglion 
meseraicum  inferius.  Nervi  hypogastrici,  Plexus  hypogastricus,  Plexus 
vesicalis,  Blase. 

2)  Unterer  Weg:  Rückenmark,  2.  und  3.  vordere  Sakralwurzeln, 
Nervi  sacrales,  Plexus  hypogastricus,  Plexus  vesicaUs,  Blase. 

32 
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Der  Abhandlung  ist  eine  Tafel  beigegeben,  welche  die  beKbiie 
benen  Innervadonsverhältmsse  der  Blase  veranschaulicht 

LangeHdorff  [Königsbeif  i  Pr. . 


2.  F.  Nawrocki  und  B.  Skabitsohewsky.     Über  die  seor 
siblen  Nerven,   deren   Reizung    Kontraktion  der  Blase  her- 
vorruft. 

(Pflüger'a  Archiv  Bd.  XLIX.  p.  141.) 

N.  und  S.,  die  bei  ihrer  früheren  Untersuchung  (cf.  das  voihei^K 
Bef.)  die  motorische  Innervation  der  Blasenmuskulatur  erforscht  haben 
theilen  hier  die  von  ihnen  bezüglich  der  Beflexwege  der  Blasen- 
zusammenziehung  ermittelten  Thatsachen  mit.  Als  Vezsach»- 
Objekt  diente  auch  diesmal  wieder  die  Katze. 

Reflektorische  Kontraktionen  der  Blase  sahen  sie  bei 
Reizung  der  verschiedensten  sensiblen  Nerven,  Äste  da 
Trigeminus,  Ischiadicus,  Cruralis  etc.,  auftreten;  doch  blieb  daa 
Wirkung  aus,  wenn  das  Gehirn  ausgeschaltet  war. 

Die  Blase  selbst  empfängt  sensible  Nerven  theUs  sympathischei, 
theils  cerebrospinalen  Ursprungs.  Die  letzteren  stammen  aus  det 
4  obersten  hinteren  Sacralwurzeln  (besonders  aus  derxweitet 
und  dritten).  Als  Reflexcentrum  fiingirt  bei  Reizung  dei8elbai| 
ein  im  Lendenmark,  zwischen  dem  2.  und  5.  Lendenwirbel,  ge- 
legenes Gentium,  welches  die  Erregung  auf  die  entsprechenden  •! 
und  3.)  vorderen  Sacralwurzeln  überträgt.  Die  Wirksamkeit diestf 
Nerven  lässt  sich  auch  nach  Durchschneidung  der  Nn.  hypogaäti^ 
beobachten. 

Die  sensiblen  sympathischen  Blasennerven  sind  ausschlieffiA 
in  den  Nn.  hypogastrici  enthalten,  derartig,  dass  die  Betf&if 
des  einen  durch  Vermittlung  des  Ganglion  mesentericum  ist 
auf  den  anderen  übertragen  wird.  Die  reflexvermittelnde  Be- 
deutung dieses  Ganglions  konnten  die  Verff.  mit  aller  Sicba- 
heit  darthun.  LangendorJr(König8b«rgV^- 

3.  I.  Miink.     Über  die   Resorption  von   fetten  und  festra 
Fettsäuren  nach  Ausschluss  der  Galle  vom  Darmkanal. 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  CXXH.  Hft.  2.) 
Den  werthvollen  Untersuchungendes  Verf.  über  die  Fettverdanuaf 
reihen  sich  die  vorliegenden  würdig  an.  Dieselben  sind  der  Ermittaluoe 
der  Ausnutzung  der  Fette  und  Fettsäuren  gewidmet^  über  die  Usbff  \ 
nur  imvollkommene  Untersuchungen  vorlagen.  Die  Untersuchungen,  dtf 
am  Gallenfistelhund  angestellt  wurden,  zerfallen  in  6  Versuchsreihe 
bei  denen  verschiedene  Fett-  und  Fettsäurearten  als  Nahrmateiel 
dienten.  Li  allen  Versuchen  wurde  neben  dem  Stickstoff  der  Fer* 
gehalt  des  Kothes  ermittelt  und  zwar  als  Neutralfett,  freie  Fettsaort^ 
Seifen  und  Cholestearin.  Die  erste  Untersuchungsreihe  wurde  oi' 
3  g  Schweineschmalz  pro  Körperkilo  angestellt.    Hierbei  ergab  sxi 
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eine  Ausnutzung  des  Fettes  zu  66,9)^,  die  Fettsäuren  betrugen  fast 
das  lOfache  des  Neutralfettes.  Als  Schmelzpunkt  der  Fettsäuren 
wurde  43 — 46°  gefunden,  während  die  aus  Schweineschmalz  darge- 
stellten Fettsäuren  bei  35 — 37°  schmolzen  und  bei  31°  erstarrten. 
Hieraus  folgt,  dass  die  leichter  schmelzenden  Antheile  des  Fettes 
auch  vollständiger  resorbirt  werden  als  die  schwerer  schmelzenden. 
Noch  besser  war  die  Ausnutzung  der  Schmalzfettsäuren,  die  gleich- 
falls zu  3  g  pro  Körperkilo  gereicht  wurden.  Hier  betrug  die  Aus- 
nutzung 72,8)1^. 

In  beiden  Versuchsreihen  wurde  der  N  etwas  weniger  gut  als 
normal  ausgenutzt.  Bei  der  3.  Versuchsreihe  kamen  3  g  Hammel- 
talg auf  das  Körperkilo.  Hier  stellt  sich  die  Ausnutzung  nur  zu 
35,5^,  Y4  vom  Kothfett  blieb  ungespalten.  Hieraus  folgt,  dass  bei 
Abschluss  der  Galle  vom  Darm  die  Resorption  von  hochschmel- 
zendem Talg  fast  um  das  Doppelte  stärker  Noth  leidet, 
als  die  Aufnahme  von  Schmalz.  Wesentlich  besser  wurden 
die  Hammeltalgsäuren  bei  Gallenabschluss  verwerthet.  Hier  betrug 
die  Ausnutzung  42,2^.  Beim  5.  und  6.  Versuche  wurden  je  7  g 
Schmalz  bezw.  7  g  Schmalzsäuren  pro  Körperkilo  gereicht.  Bei  der 
Schmalzfiitterung  wurden  63,9  Kothfett  gefunden,  rund  100  g  Schmalz 
waren  trotz  Galleabschluss  resorbirt.  Bei  einer  weiteren  Steigerung 
traten  diarrhoische  Entleerungen  ein.  Bei  der  Schmalzsäurefutterung 
wurden  die  Fettsäuren  zu  69,2)J^  ausgenutzt,  wobei  die  Gesammt- 
menge  der  vom  Darm  resorbirten  Fettsäuren  102  g  betrug.  Also 
auch  hier  bessere  Ausnutzung  der  Fettsäuren  als  des  Fettes.  Schließ- 
lich macht  Verf.  eine  Bemerkung  über  die  Farbe  des  Kothes.  Die 
lehmige  Entleerung  bei  Gtillenabschluss  hat  nach  M.  ihren  wesent- 
lichen Grund  in  dem  Fehlen  des  Urobilins;  dieselbe  tritt  noch  deut- 
licher hervor,  wenn  bei  Gallenabschluss  reichlich  Fettnahrung  statt- 
findet.    Boas  (Berlin). 

4.  B.  Corrado.     Sul  passagio  dei  germi  patogeni  nella  bile 
e  nel  contenuto  enterico  e  sull'  azione  che  ne  risentono. 

(Atti  della  K.  Accad.  med.  dl  Roma  Vol.  V.  Ser.  IL) 
Es  wird  in  der  vorliegenden  Untersuchung  zunächst  die  Mög- 
lichkeit des  Übertritts  pathogener  Bakterien  aus  dem  Kreislauf  in 
die  Galle  untersucht.  Der  Pneumoniecoccus  ließ  sich  weder  bei 
Kaninchen  und  Mäusen,  die  mit  ihm  inficirt  waren,  noch  in  2  Fällen 
menschlicher  Pneumonie  durch  Kultur  oder  Experiment  in  der  Galle 
nachweisen.  Eben  so  war  das  Resultat  für  den  Milzbrand,  wie  für 
den  Rotzbacillus  negativ.  Der  Rinderpest-  und  der  Friedländer'sche 
Pneumoniebacillus  sind  nicht  vor  20  resp.  24  Stunden  in  der  Galle 
des  Versuchsthieres  au£Eufinden. 

Bezüglich  des  Übertritts  der  pathogenen  Bakterien  in  den  Darm 
ergaben  sich  zunächst  für  den  Pneumoniecoccus  interessante  Ver- 
hältnisse. Bei  den  Versuchsthieren  (vorzugsweise  Kaninchen)  fand 
sich  regelmäßig  ein  Darmkatarrh  (verbunden  mit  Diarrhöen]  und  im 

32* 
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Darminhalt  der  Pneumoniecoccus.  Bei  9  Ejranken  mit  Lungen- 
entEÜndung  war  er  in  4  Fällen  in  den  Darmentleerangeii  dnid 
Thierversuch  nachweisbar,  bezw.  bei  27maliger  Untersnduing  der 
.Fäces  6mal.  Es  fielen  die  positiven  Resultate  auf  die  letiten  Tage 
des  Fieberstadiums  und  die  ersten  der  Apyrexie.  Die  BeobacbtoDs. 
.dass  2mal  im  Sputum  Fneumoniekokken  vorbanden  waren,  wührcDd 
•sie  im  Kotbe  fehlten,  widerlegt  noch  nicht  sicher  die  Yeimüttiang, 
dass  die  Fneumoniekokken  des  Stuhles  vom  Mund  aus  in  den  Dam 
gekommen  waren. 

Bei  milibrandigen  Meerschweinchen  war  der  Bacillus  in  eiaeoi 
Theil  der  Fälle  im  Darm  vorhanden,  bei  rotak ranken  MeerBchwdn- 
chen  fehlte  der  Botzbacillus,  als  die  Thiere  im  Beginn  der  2.  Wock 
starben,  auch  die  Versuche  mit  dem  Pneumoniebacillus  blieben  ne- 
negativ.  Hingegen  eliminirt  sich  der  Bacillus  der  Rinderpest  räch- 
jdch  und  mit  vielleicht  erhöhter  Virulenz  durch  den  Darm  (aucb, 
wenn  dieser  nur  einfach  katarrhalisch  erkrankt  war). 

Die  Versuche  über  die  Einwirkung  der  Galle  und  eines  Kodh 
extraktes  auf  die  Bakterien  gaben  kein  prägnantes  Resultat.  Emilot 
sei,  dass  der  Milzbrand-  und  Rinderpestbadllus  durch  die  Galle  afi- 
mählich  geschädigt  wurden,  so  dass  z.  B.  der  erstere  nach  1&  Sta- 
den  nicht  mehr  infektiös  war.  H*  HevBuum  (Beriis). 


5.   Pitres.     Du  pseudo-tabes  hysterique.      Le9ons  reo.  par 

Bitot 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  38.) 
Es  giebt  4  Gruppen  von  Pseudotabikem,  die  eine  ladet  az 
Affektionen  des  Kleinhirns  (Pseudo-tabes  ciribelleux],  eine  zweite  la 
(nicht  systematischen)  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  (Pseudo- 
tabes dans  la  sclirose  en  plaques  etc.),  eine  dritte  an  diffiisen  & 
krankungen  der  peripherischen  Nerven  (Pseudo-tabes  n^vritiqne  oia 
Nervo-tabes  p^riphörique),  bei  der  vierten  sind  keine  anatonuscha 
Veränderungen  im  Bau  der  Nerven  nachweisbar  (Pseudo-tabes  ne^io» 
pathique).  Die  Kranken  der  letzten  Kategorie  sind  Neurasthenite 
oder  Hysterische;  die  bei  beiden  vorhandenen  ErscheinuDgen  iff 
Pseudotabes  sind  die  gleichen.  Vielfach  wurden  die  Krankai  Ss 
Tabiker  gehalten,  bis  nach  dem  Tode  das  Rückenmark  ganzlieh  ge- 
sund gefunden  wurde ;  allerdings  sind  bei  ihnen  viele  Abw^chonges 
vom  Bilde  der  Tabes  vorhanden.  So  z.  B.  die  plötzlich  eintreteiHk 
Heilung  (mechanische  Behandlung,  Hypnose,  Nervina  etc.).  In  ^ 
Litteratur  sind  10  Beobachtungen  neuropathischer  Pseudotabes  t^ 
dergelegt  bei  6  Männern  und  4  Frauen.  Es  sind  bei  diesen  Krankes 
alle  Erscheinungen  der  richtigen  Tabes  vorhanden  mit  Ansnahict 
von  dreien:  Plantar-  und  Patellarreflex  ist  normal,  keine  reAektor- 
sche  Pupillenstarre  (femer  keine  Sehnervenatrophie).  Wicbt^  > - 
die  Differentialdiagnose  ist  ferner  die  Anamnese  (Hereditat).  D^ 
Schluss    der    interessanten   Vorlesung    bildet    die   Geschichte   eisei 
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PseudotabikerS;  bei  welchem  von  verschiedenen  Seiten  sehr  verschie- 
dene Diagnosen  von  Bückenmarkserkrankungen  gestellt  worden  waren. 

©•  Mejer  (Berlin). 

6.  H.  Kisch  (Prag-Marienbad).     Über  Tachykardie  zur  Zeit 

der  Menopause. 

(Internat  klin.  Rundschau  1891.  No.  9.) 
Zur  Zeit  der  Menopause  klagen  Frauen,  deren  Herzthätigkeit 
früher  normal  gewesen,  über  anfallsweise  auftretendes  Herzklopfen. 
Zuweilen  folgen  der  Tachykardie  Flimmern  vor  den  Augen,  Ohren- 
sausen, Schwindel,  seltener  Ohnmacht.  Es  kommen  120 — 150  Pulse 
in  der  Minute  vor ;  die  Pulskurven  haben  zumeist  den  unterdikroten 
Charakter.  Die  Herztöne  sind  rein.  Mit  diesen  kardialen  Beschwer- 
den geht  körperliche  und  geistige  Unruhe  einher.  Sehr  günstig 
wirken  auf  diese  Zustande,  die  nicht  bloß  bei  anämischen  Frauen 
vorkommen,  leicht  purgirende  Mittel.  Es  scheint  sich  um  Reizung 
der  excitomotorischen  Nervenfasern  zu  handeln.  Anämie  kann  nicht 
als  ursächliches  Moment  herangezogen  werden,  da  es  sich  zumeist 
um  wohlgenährte  blutreiche  Individuen  handelt.  K.  möchte  die  im 
Klimakterium  auftretende  Hyperplasie  des  Eierstockstromas  und  die 
dadurch  bedingte  Reizung  feinster  Nervenfaden  als  Ursache  der 
paroxysmalen  Tachykardie  in  der  Menopause  auffassen. 

KronfeM  (Wien). 

7.  V.  Hösslin.     Über  den  Einfluss  ungenügender  Ernährung 
auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes.    (Aus  dem  pathol.  Institut 

in  München.) 

(MüncHener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  38  u.  39.) 
Verf.  spricht  sich  gegen  die  Annahme  aus,  dass  die  Art  der 
Ernährung  einen  direkten  Einfluss  auf  die  Blutbeschaffenheit  ausübe 
und  fuhrt  als  Beweis  hierfür  die  Untersuchungen  des  Hämoglobin- 
gehaltes bei  chronischer  Limgenphthise  an,  wo  ea  zu  den  höchsten 
Graden  von  Abmagerung  kommt,  der  Hämoglobingehalt  aber  sich 
innerhalb  vollkommen  normaler  Grenzen  bewegt,  sofern  nicht  Darm- 
blutungen, hohes  Fieber  u.  dgl.  die  rothen  Blutkörperchen  zerstören; 
nur  die  Gesammtblutmenge  sinkt  bei  schlechter  Ernährung,  wie  auch 
die  Muskelmasse  imd  die  Organmasse  des  ganzen  Körpers  überhaupt. 
Aus  experimentellen  Untersuchungen  ergab  sich  femer,  dass  nicht 
das  EiweiB,.  sondern  nur  das  Eisen  der  Nahrung  einen  Einfluss  auf 
den  Hämoglobinreichthum  des  Blutes  ausübt.  Die  bei  Schlecht- 
genährten oft  zu  Tage  tretenden  Erscheinungen  der  Anämie  stellen 
meistens  nur  eine  reine  Anämie  der  äußeren  Haut  dar,  bedingt  durch 
verringerte  Blutzufuhr  zur  Haut  in  Folge  verringerter  Wärmebildung, 
nur  zum  Theil  beruht  sie  auf  Veränderung  des  Blutes  selbst.  Häufig 
jedoch  findet  man  bei  schlechtgenährten  Individuen  auch  wahre 
AnämieU;  d.  h.  solche  mit  Verringerung  des  Blutfarbstoffes  weit  unter 
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die  Norm,  und  diese  beruhen  einmal  darin,  dass  die  primäre  Er- 
krankung (Fieber,  Tuberkulose,  Carcinom)  neben  der  Emähmnp« 
Störung  zugleich  den  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  Tenn- 
lassen,  2)  darin,  dass,  so  lange  schlechte  Ernährung  besteht  die 
Begeneration  des  Blutes  sehr  verlangsamt  ist,  und  3)  darin,  dass  bei 
Rekonvalescenten  etc.  die  Blutmenge  zugleich  mit  der  Körpermasse 
rascher  wächst,  als  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper. 

Harkwald  (Gießen> 

8.  M.  Meyer.    Über  die  Zertheilung  von  Geschwfilsten  durch 

perkutane  Galvanisation. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  30.) 
Durch  die  resorbirende  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  in 
Form  der  perkutanen  Galvanisation  hat  M.  schon  früher  bei  Ge- 
scbwülsten  gute  Resultate  erzielt;  noch  bessere  seit  Benutzung  der 
Hirschmann 'sehen  biegsamen  Bleiplattenelektrodea. 
Selbst  für  die  Beseitigung  von  Knochencallus  lässt  sich  die» 
Methode  mit  Vortheil  verwerthen,  wie  M.  zuerst  an  einem  —  de: 
Gesellschaft  der  Charit^ärzte  am  7.  November  1889  vorgestellten  — 
Kranken  gezeigt  hat  (bohnengroßer  Callus  in  Folge  von  Fraktur  der 
2.  Phalanx  des  rechten  Zeigefingers  {und  dadurch  bedingte  Arbeits 
Unfähigkeit;  nach  37  Sitzungen  war  nur  noch  ein  geringfügig?: i 
Callusrest  vorhanden,  der  Ejranke  wieder  arbeitsfähig).  Sehr  gnvl 
Erfolge  erzielte  M.  femer  in  einem  Falle  von  Synovitis  gesv 
chronica  nach  Verletzung  der  linken  Kniescheibe  durch  StoB 
(Anode  auf  den  Oberschenkel;  das  Knie  mit  zwei  an  gegabeh«i 
Leitungsschnur  befestigten  Kathoden  umgeben;  Strom  von  15—2:> 
Milliamperes  10  Minuten;  im  Gimzen  24  Sitzungen]  und  in  einea 
Falle  von  gichtischen  Ablagerungen  in  den  Extensoien- 
scheiden  beider  Hände  (große  Anode  um  den  Oberarm;  Hand* 
gelenke  mit  Kathode  umwickelt;  nach  27  Sitzungen  war  die  Kzt 
beendet,  die  Sehnenanschwellungen  hatten  sich  verloren,  die  Htad- 
bewegungen  waren  frei).  Das  Ver&hren  eignet  sich  auch  zur  An- 
wendung bei  der  auf  circumscripter  Tendovaginitis  beruhenden,  ti» 
»schnellender  Fingere  bezeichneten  Bewegungshemmung  (Hei- 
lung in  2  Fällen).  Endlich  erwähnt  M.  noch  2  Fälle  von  stabiles  I 
Ödem«  (chronischem  Exsudat  im  subkutanen  Bindegewebe),  welcbe 
nach  Hebung  der  veraidassenden  Grundkrankheit  —  Prurigo,  Bart- 
flechte —  mittels  perkutaner  Galvanisation  in  4  Wochen  geheilt  wurden 

Evlenlnurg  (B«im. 

9.  J.  Naumann.     Über  die  chronische  oder  intermittirende 

Behandlung  der  Syphilis. 

rV^ener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  48—50.) 
N.  fasst  seine  Anschauungen  in  folgenden  Sätien  lusammeB 
1)  Da  zahlreiche  Beobachtungen  vorliegen,  in  denen  die  Kranken 
schon  nach  einmaliger  Kur   von    ihrer  Syphilis   befreit  blieben.  <ia 
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weiter  Fälle  Ton  Reinfektion  vorkommen,  welche  selbst  schon  2  Jahre 
nach  Ablauf  der  ersten  Erkrankung  aufgetreten  sind,  da  ferner  eine 
groBe  Reihe  von  Fällen  vorliegt  von  gründlicher  Heilung  der  Syphilis 
durch  rein  symptomatische  Behandlung,  so  ist  schon  hierdurch  allein 
der  genügende  Beweis  erbracht,  dass  die  Syphilis  auch  ohne  inter- 
mittirende  Behandlung  geheilt  werden,  dass  letztere  somit  nicht  als 
die  ausschließliche  oder  allein  richtige  Methode  angesehen  werden 
kann. 

2)  Da  jedoch  die  Heilung  der  Syphilis  schon  innerhalb  der 
ersten  2  Jahre  nur  ausnahmsweise  erfolgt  und  die  Recidive  nach 
anatomischen  Befunden  nur  dem  natürlichen  Verlaufe  der  Syphilis 
entsprechen,  hat  eine  länger  fortgesetzte  Behandlung  in  Symptomen- 
loser  Zeit  auch  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  ihre  volle  Be- 
rechtigung. 

3)  Die  Befürchtungen,  dass  durch  den  wiederholten  Gebrauch 
▼on  Quecksilber-  und  Jodpräparaten  der  Organismus  leide,  sind  bei 
zweckmäßiger  Anwendung  nicht  berechtigt ;  dagegen  ist  richtig,  dass 
je  nach  der  Individualität  und  der  wechselnden  Quantität  eine  tlber- 
Bättigung  des  Organismus  zumal  mit  Hg  eintritt,  in  welchen  Fällen 
dessen  fortgesetzte  Anwendung  eine  Herabsetzung  der  Ernährung 
und  eine  vollständige  Wirkungslosigkeit  gegen  die  syphilitischen 
Efflorescenzen  erweist. 

4)  Über  den  Werth  der  intermittirenden  Behandlung  liegen  bis- 
her noch  keine  genauen  statistischen  Daten  vor;  dennoch  kamen 
Fälle  zur  Beobachtung,  wo  die  ELranken  bei  dieser  Behandlung  theils 
frei  von  Lues  geblieben  sind,  theils  mehr  oder  weniger  intensive 
Erscheinungen  von  Syphilis  darboten,  ganz  wie  bei  anderen  Behand- 
lungsmethoden. Andererseits  kamen  wieder  Kranke  zur  Beobach- 
tung, welche,  trotzdem  sie  noch  mehrere  Depots  von  Kalomel  und 
Oleum  cinereum  von  der  ersten  Behandlung  her  intermuskulär  und 
subkutan  aufwiesen,  mit  mehr  oder  weniger  intensiven  Erscheinungen 
behaftet  waren. 

5)  Bei  Kombination  von  Präventivkuren  mit  prolongirter  Be- 
handlung konnte  in  einzelnen  Fällen  ein  günstiger  Verlauf  beob- 
achtet werden;  da  aber  auch  ^bei  dieser  Methode  der  Erfolg  ein 
variabler  ist,  so  kann  man  auch  sie  nicht  als  allein  berechtigte  an- 
erkennen, sondern  muss  feststellen,  dass  heutigen  Tages  noch  keine 
Methode  als  besonders  empfehlenswerth  gelten  kann,  und  die  jewei- 
lige Behandlung  der  Individualität  und  dem  Verlaufe  des  Falles  an- 
gepasst  werden  muss.  M.  Cohn  (Berlin). 

10.  R.  Botey  (Barcelone).  Possibilit^  des  injections  trachöales 
chez  rhomme  comme  voie  d'introduction   des  medicaments. 

(Annal.  des  malad,  de  Toreille  etc.  1890.  No.  8.) 
Es  ist  schon  vor  langer  Zeit   beobachtet  worden,    dass  Thieren 
und  (durch  Zufall]  auch  Menschen  verhältnismäßig  große  Quantitäten 
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Flüssigkeiten  in  die  Trachea  eingegossen  werden  können  ohne  Beila- 
den, ja  ohne  jede  Reaktion.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien  etc.  besitzt 
nicht  bloß  eine  sehr  groBe  Besorptionsfähigkeit,  sondern  die  Re- 
sorption geht  auch  mit  enormer  Greschwindigkeit  Tor  sicL  B.  bt 
nun  Kaninchen  in  die  eröffiiete  Trachea  erst  2 — 3  g  destOlirtes  Wasser 
vorsichtig,  d.  h.  tropfenweise  eingegossen,  ohne  jeden  Schaden;  eben 
so  gut  wurde  die  Eingießung  von  Vs  g  einer  ^f^^igtn  HoUensteiih 
lösung  oder  selbst  einer  gleich  starken  Lösung  von  doppeltchromsanreiB 
Kali  vertragen.  Eine  EingieBung  von  4  g  Wasser  tödtete  ein  kleines 
Kaninchen. 

Weiter  hat  B.  an  sich  selbst  experimentirt.  Er  vermag  in  sehi 
vollkommener  Weise  an  sich  selbst  die  Autolamyngoskopie  und  endo- 
laryi^eale  Eingriffe  auszufuhren.  Er  hat  sich  nun  mit  einer  Sprioe. 
deren  Ende  er  bis  unter  die  Glottis  führte,  erst  10,  dann  25  und 
50  ccm  Wasser  langsam  eingespritzt,  so  dass  die  Flüssigkeit  immer 
sanft  auf  die  Trachealwand  fiel,  ohne  Nachtheil,  ohne  Hosten,  ei 
trat  nur  eine  geringfügige  Yerlangsamung  der  Athmong  und  do 
Pulses  ein.  Schließlich  hat  B.  einer  Kranken,  die  an  Syphilis  d« 
Larynx  und  der  Trachea  litt,  mehrmals  12,  15  und  25  ccm  einer 
l^igen  Jodkaliumlösung  mit  Zusatz  von  0,0025  Sublimat  in  die 
Trachea  gegossen.  Die  Kranke  vertrug  die  Eingiefiungen  voztiei- 
lich  und  die  Syphilis  heilte.  Kayser  (BreaUn). 

11.  Dubreuilh  et  Auohe.   De  la  tuberculose  cutan^e  primi- 
tive par  inoculation  directe. 

(Arcb.  de  m6d.  ezp^rim.  1890.  No.  5.} 

Ein  gesundes  23jähriges  Landmädchen  kommt  im  September 
1 888  zu  einer  Phthisica  in  Dienst,  welche  ihren  reichlichen  Auswurf 
in  ihr  Taschentuch  entleert.  Das  Mädchen  ist  bis  zum  26.  Oktober, 
wo  ihre  Herrin  stirbt,  dauernd  um  sie  beschäftigt,  und  hat  u.  A. 
auch  die  Taschentücher  zu  waschen.  2  Tage  nach  dem  Tode  be- 
merkt die  Dienerin  eine  schmerzhafte  und  geröthete  Aiischwellang  an 
der  Bückseite  des  4.  und  5.  Fingers  der  rechten  Hand.  Es  entwickelt 
sich  nun  zunächst  eine  Eiterung  der  rechten  Achseldrüsen,  dann  eine 
Anzahl  tuberkuloser  Geschwülste  an  Schulter  und  Arm  rechteneta. 

Bei  dem  Eintritt  am  22.  April  1889  wird  auSerdem  rechts  eine 
Pleuritis  gefunden.  Es  erfolgt  Ausschneidung  bezw.  Ausbatxang 
und  Kauterisation  aller  kranken  Stellen,  so  dass,  bis  auf  eine  F^teJ 
in  der  Achsel,  Heilung  eintritt.  Am  19.  September  1S89  befindet 
sich  das  Mädchen,  abgesehen  von  dieser  und  von  undeutlichen  Lm^- 
generscheinungen  gesund. 

Die  tuberkidöse  Natur  der  entfernten  Theile  wird  durch  genaue 
histologische  und  bakteriologische  Untersuchung  erwiesen.  Y^  ^^ 
Einzelheiten  ist  das  Original  einzusehen,  in  dem  sich  auch  eine  ao^ 
führliche  Berücksichtigung  der  bezüglichen  Litteratur  findet. 

H.  Keamaai  (Berlin. 
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12.  Sehrwaldt.     Die  KruU'sche  Methode  der  Tuberkulose- 
behandlung in  ihrer  thermischen  Einwirkung  auf  die  Lunge. 

(Deutsche  med.  Wocheiuchrift  1890.  No.  45  u.  46.) 

13.  Krull.     Die  Heilbarkeit  der  Lungenschwindsucht. 

(Berliner  kliD.  Woehensehrift  1890.  No.  43.) 

Aus  der  interessanten  Arbeit  S.'s  wollen  wir  hier  einige 
wichtige  Beobachtungen  mittheilen,  welche  für  den  Werth  der 
Kmll^schezi  Methode  von  Belang  sind:  Einleiten  heißer  Dämpfe 
Ton  50—51°  direkt  in  die  Trachea  bedingt  eine  rapide  und  hoch- 
gradige Steigerung  der  Lungentemperatur,  so  wie  eine  'bedeutende 
Erhitamg  des  Gesammtkörpers ,  nicht  minder  eine  ganz  extreme 
Erhöhung  der  Bespirationsfrequenz.  Die  Erhitzung  der  Lunge  wie 
des  Gesammtkörpers  erfolgt  sehr  schnell,  die  Abkühlung,  welche 
durch  die  Lungenthätigkeit  bedingt  wird,  sehr  langsam.  Dämpfe 
von  50°  sind  durch  die  Trachea  zugeführt  für  die  Lunge  noch  un- 
schädlich. Dämpfe  über  53 — 54°  werden  von  der  Trachea  nicht 
mehr  vertragen,  solche  über  55°  haben  schwere  anatomische  Schä- 
digung des  Bespirationstractus  zur  Folge. 

Dämpfe  von  40 — 50  und  50—100°  ausschließlich  durch  die  Nase 
eingeathmet,  lassen  die  Lungentemperatur  absolut  unverändert;  eben 
so  unveränder  bleibt  die  Lungen-  und  Körpertemperatur  bei  Ein- 
athmung  heißer  Dämpfe  von  40—50  und  50 — 100°. 

Lässt  man  Dämpfe  von  90 — 100°  durch  Mund  oder  Nase  athmen, 
so  fällt  die  Lungentemperatur  meist  etwas  ab,  zugleich  wird  die 
Athmung  äußerst  langsam,  saccadirt.  Diese  Abkühlung  der  Lungen- 
oberfläche ist  erklärlich  durch  eine  mit  der  Bespirationsverlangsa- 
mung  einhergehende  Yerlangsamung  der  Lungencirkulation.  Diese 
Respirationsverlangsamung  gestattet  den  Dämpfen,  schon  im  obersten 
Abschnitt  der  Luftwege  einen  großen  Theil  ihrer  Wärme  abzugeben, 
zugleich  gewährt  sie  den  überhitzten  Schleimhäuten  Zeit,  sich  wie- 
der durch  das  vorbeiströmende  Blut  abzukühlen. 

Die  KruU'sche  Methode  vermag  die  Temperatur  der  Lungenluft 
nicht  zu  erhöhen,  eben  so  wenig  ihren  Wassergehalt;  der  ihr  zuge- 
schriebene Einfluss  auf  die  Ernährung  der  Lunge  und  die  patholo- 
gischen Processe  und  Produkte  ist  somit  rein  hypothetisch.  Eine 
Desinfektion  der  Luftwege  oder  Lungen  nach  Halt  er 's  Vorschlag 
ist  durch  diese  Einathmimgen  erst  recht  unerreichbar.  Nur  bei  di- 
rektem Einleiten  der  heißen  Dämpfe  in  die  Trachea  lässt  sich  eine 
ausgpiebige  Temperaturerhöhung  der  Lungenluft  und  des  Lungen- 
gewebes erreichen.  — 

K.  empfiehlt  im  Vorstehenden  seine  bekannte  Methode  der  Behandlung  der 
Lungensohwindsucht  mittels  Inhalationen  von  dner  mit  Feuchtigkeit  gesättigten 
Luft  Ton  36 — 37  ^C,  Ton  welcher  er  die  Tolle  Überzeugung  hat,  dass  die  Lungen- 
schwindsucht im  Anfangsstadium  fast  ausnahmslos  geheilt  werden  kann.  Eben 
so  günstig  seien  die  Erfolge  bei  solchen  Kranken«  bei  denen  sich  nach  einer  pneu- 
monischen Infiltration  der  unteren  Lungenpartien  Tuberkulose  hinsugesellt  habe. 
Weniger  günstig  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  bei  Kranken  im  sweiten  Stadium 
und  bei  erblicher  Belastung,  während,  wenn  letztere  fehlte,  auch  hier  noch  günstige 
Erfolge  zu  erzielen  seien.  Peiper  (Qreifswald). 
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14.  y.   Kahlden.     Histologische  Untersuchungen   über  die  Wiibmg 

des  Koch'schen  Heilmittels. 
(Sep.-Abdr.   aus  dem  Gentralblatt  fQr  allgexn.  Fatholo^^e  und  experim.  Anatomie 

Hft  1  u.  2.) 
Verf.  hat  sich  in  dankenswerther  Weise  der  Au^be  untersogen,  in  den  toi- 
liegenden  beiden  Heften  die  sahllosen  in  pathologisch-anatomiaäier  Benehme 
¥richtigen  Befunde,  welche  über  die  Wirkung  des  Koch'schen  Mittels  Teröffentik^t 
worden  sind,  zusammenzustellen.  Im  1.  Heft  fügt  er  dann  das  Ergebnis  toc  ^ 
selbst  secirten  Fällen  an,  im  2.  berichtet  er  über  die  Untersuchung  entfernter  Ge 
lenktheile  und  den  Befund  bei  zwei  weiteren  Sektionen.  Wesentlieh  Neues  ist  .^ 
diesen  Beobachtungen  nicht  enthalten.  M.  CohB  (Beiliii). 

15.  Coronedi  e  Stenioo.     Sopra  alcuni  fatti  relativi  al  ricambio  nu- 

teriale  in  individui  soggetti  alla  cura  di  Koch. 
(Sperimentale  1891.  No.  5.) 
Um  den  Einfluss  des  Tuberkulins   auf  die  Stoffwechselvorgfinge  festiustdk: 
führten  die  Verff.  8  Harnanalysen  an  2  Kranken  mit  beginnender  Lungenphtha;« 
aus,  bei  denen  Injektionen  mit  prompter  Reaktion  ausgeführt  waren.    Ab  wesec*- 
liebstes  Resultat  ihrer  Untersuchungen  konstatirten  sie  im  Gegensatz  su  Hirse b- 
feld  und  Löwy  eine  zum  Theil  recht  beträchtliche  Herabsetzung  der  ansgescHtr 
denen  N-  und  SGs-Mengen,  was  einer  Verringerung  des  Eiweißzerfslles  im  Or^* 
nismus  gleich  kommt    Dieses  Ergebnis  und  die  in  Rücksicht   auf  das  genig« 
Nahrungsbedürfnis,    das   hohe   Fieber   und   die  Weiterentwicklung   des  loktlr. 
Krankheitsprocesses,  auffallende  Zunahme  im  Körpergewicht  der  Kranken,  mielt« 
die  Verff.  geneigt,   der  Koch'schen  Lymphe  einen  retardirenden  Einfluss  auf  dn 
Stoffwechsel  im  Allgemeinen  zuzuschreiben.  F»  Marcuse  (Berlin-. 

16.  P.  Gattmann  und  Ehrlich.   Die  Wirksamkeit  kleiner  Tubeiknlin- 

dosen  gegen  Lungenschwindsucht. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  24.) 

Verff.  berichten  nochmals  ausführlich  über  die  jetzt  von  ihnen  mehr  als  fvn 
Monate  weiter  durchgeführte  Behandlung  mit  kleinen  Tuberkulindosen.  Sie  V-i 
ginnen  mit  Injektionen  von  Vio  i^ig  und  steigen  ganz  langsam,  bis  in  ca.  V'f  Mo- 
naten die  Dosis  von  1  eg  erreicht  wird.  Auf  dieser  Dosis  wird  einige  Zeit  l* 
harrt,  dann  aber  wieder  auf  einige  Milligramm  hinuntergegangen  und  dann  wieviel 
allm&hHch  angestiegen.  Bei  dieser  Behandlungsart  wird  in  der  Mehrzahl  der  FiM 
nur  eine  geringe,  noch  nicht  in  das  Bereich  des  Fieberhaften  fallende  Beaktijs 
hervorgerufen.  Die  lokale  Reaktion  ist  dabei  Torhanden,  nur  weniger  rntrnsi 
und  weniger  langdauemd  als  bei  den  größeren  Dosen,  aber  gerade  dadurdi  virt- 
samer. 

Von  36  so  behandelten  Fällen  ist  bei  den  meisten  eine  wesentliche  6eascnE| 
eingetreten.  Dieselbe  bezog  sich  auf  (Gewichtszunahme,  günstige  Veränderung  d« 
physikalischen  Befundes,  Verminderung  des  Sputums  und  in  4  Fftllen  Verschwi: 
den  der  Bacillen,  schließlich  in  der  großen  Mehrzahl  Besserung  des  sabjekti^=l 
Befindens.  Mit  diesem  Verfahren  kann  man  nach  Annahme  der  Autoren  aaeü 
ambulante  Kranke  ohne  jede  Gefahr  der  Tuberkulinbehandlung  untersiehen. 

M.  GokB  (Berlin.. 

17.  Gk>Id80hmidt  (Nürnberg).     Die  Anwendung   des   Tuberkulin   iu 

der  Privatpraxis. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  12.) 
Die  länger  als  4wöchentliche  Behandlung  einer  Anzahl  Fat.  mit  Korfi'scfln 
Injektionen  bestimmt  den  Verf.  als  Oesammteindruck  hervorzuheben,  dass  das  Rf- 
sultat  bei  allen  Behandelten    ein  sehr  günstiges  ist  und  dass  bei  den  Kingrfriga 
unzweifelhaft  ausnahmslos  das  subjektive  Befinden   sich  erheblich  gebessert 


V  . 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  32.  627 

Bei  der  Auswahl  von  Krankenmaterial  und  der  Ausführung  der  Methode  hielt 
sieb  Verf.  gans  genau  an  die  Vorschriften  Koch 's.  Für  die  Privatpraxis  hält  O. 
die  Anwendung  des  Tuberkulins  für  erlaubt,  er  hat  es  selbst  versucht  und  keine 
üblen  Ereignisse  zu  verzeichnen.  Prior  (Köln). 

18.  Henok.     Beobachtungen  über  das  Koch'sche  Tuberkulin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  22  u.  23.) 
H.  berichtet  über  die  Beobachtungen  und  Erfahrungen  die  auf  der  Erb'schen 
Klinik  mit  dem  Koch'schen  Mittel  gemacht  worden  sind.    Sein  R6sum6   lautet 
folgendermaßen : 

1)  Das  Tuberkulin  ist  ein  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel  für  versteckte 
oder  zweifelhafte  Tuberkulose;  doch  ist  es  nicht  unfehlbar,  sondern  ann&hemd 
beweisend  nur  da,  wo  entweder  ausgesprochene  Lokalreaktion  vorhanden  ist,  oder 
bei  geringen  Dosen  eine  sehr  lebhafte  Allgemeinreaktion  eintritt  und  sind  wirklich 
siohere  Sehlüsse  daraus  nicht  immer  zu  ziehen. 

2)  Das  Tuberkulin  ist  zur  Zeit  das  beste  und  am  raschesten  wirkende  palliative 
Heilmittel  für  Lupus;  definitive  Heilung  wurde  nicht  beobachtet. 

3)  Für  Lungentuberkulose  ist  es  ein  hervorragendes  oder  gar  ein  sicheres 
Heilmittel  in  der  bisherigen  Anwendungsweise  nicht;  auf  ganz  |frische  und  erste 
Stadien  seheint  h&ufig  eine  günstige  Einwirkung  erzielbar,  doch  stehen  diese  gün- 
stigen Wirkungen  in  einem  bedenklichen  Missverhältnis  zu  den  möglichen  Ge- 
fahren,, denen  der  Kranke  ausgesetzt  wird.  Für  vorgeschrittene  F&Ue  ist  der 
Nutzen  jedenfalls  sehr  zweifelhaft  und  es  sollte  in  solchen  die  Anwendung  nur 
vorsichtig  probirend  geschehen. 

4)  Ganz  station&re  Phthisen  mit  Verdichtung  und  Kavernen  und  mit  gutem 
Allgemeinbefinden  sollte  man  durch  das  Tuberkulin  nicht  in  Gefahr  bringen,  son- 
dern dessen  Anwendung  bei  ihnen  ganz  unterlassen. 

Es  sind  auf  der  Heidelberger  Klinik  die  Versuche  mit  dem  Tuberkulin  zu- 
nächst auf  ein  Minimum  eingeschränkt  worden.  M«  Cohn  (BerUn). 

19.  Fürbringer.     Zur  Kenntnis  der  Gefahren  der  Tuberkulinkuren 

bei  Lungenkranken. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  26.) 
F.  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  Vervollständigung  der  statistischen 
Mittheilungen,  die  er  bereits  auf  dem  Kongress  für  innere  Medicin  gemacht  hat; 
die  Resultate  derselben  haben  durch  nachträgliche  Erfahrungen  zum  Theil  nicht 
unwesentliche  Änderungen  erlitten.  Bei  dem  immer  noch  unvermittelten  Ausein- 
andergehen der  Meinungen  steht  die  Frage  nach  der  Häufigkeit,  mit  welcher  die 
Gefahr  der  Kur  folgt,  im  Vordergrunde  des  Interesses.  Zur  statistischen  Lösung 
dieser  Frage  nun  hat  F.  von  Beginn  dieses  Jahres  bis  zum  1.  Juni  sämmtliche 
im  Krankenhause  Friedrichshain  verstorbenen  Phthisiker  sedren  lassen,  ihre  Organe 
in  Augenschein  genommen  und  besonders  die  seit  den  VirchoVschen  Demonstra- 
tionen als  die  schwerwiegendsten  geltenden  Befunde  gebucht.  Das  sind  die  mehr 
akut  verlaufenden,  das  Leben  in  so  hohem  Maße  und  meist  mittelbar  gefährden- 
den Zustände  der  diffusen  kfisigen  Pneumonie  und  der  Miliartuberkulose.  Von  der 
katarrhalischen  Pneumonie,  der  Kavemenbildung  als  solcher,  den  Durchbrüchen 
durch  Pleura  und  Darm  wurde  aus  bestimmten  Gründen  einstweilen  abgesehen. 

Von  156  Sektionsf^len  sind  nun  142  niemals  mit  TuberkuUn  behandelt  woiv 
den,  14  sind  verschieden  lange  Koch'sohen  Kuren  unterworfen  gewesen,  nur  die 
Hälfte  davon  bis  zum  Tode.  Doch  sind  auch  diese  in  die  Tuberkulinkategorie 
mit  einzurechnen,  da  der  Nachweis,  dass  das  Mittel  an  den  Komplikationen  un- 
schuldig sei,  nicht  geführt  werden  kann. 

Auf  diese  Weise  konstatirte  F. :  bei  Tuberkulin-    ^^  übriffen 

behandlung  ^ 

Ungewöhnlich  ausgedehnte  käsige  Pneumonie  33  X  l^X 

»  »  Miliartuberkulose 

der  Lungen  43 X  Ö^ 

Mehr  oder  weniger  allgemeine  Miliartuber- 
kulose 21 X  lOX 
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Diese  Statistik  lehrt  jedenfalls,  dass  weitere  Zweifel  an  den  ursiddiehcD  Be^ 
liehungen  in  relativ  h&ufiger  (7  :  1)  Ausbreitung  der  Tuberkulose  innerhalb  drt 
Lungen  durch  das  Tuberkulin  bei  seiner  früheren  Anwendungsweise  nidtts  venigtr 
als  berechtigt  sind.  Durch  Anwendung  kleiner  Dosen  und  sorglUtige  Aunilil 
der  FäUe  hofft  F.  aber,  die  geschilderten  Qefidiren  yermeiden  au  können. 

IL  €ohn  (Berlin,. 

20.  Allrand.    Eifahrungen  übet  das  Tuberkulin  aus  der  Seköler'sclien 

Augenklinik. 

Inaug.-Diss.,  Rostock,  1891. 
Verf.  berichtet  in  der  yorliegenden  Arbeit  eingehend  über  einen  Fall  toü  uc- 
sweifelhafter  Tuberkulose  des  rechten  oberen  Lides.  Die  17jährige  Fat  ist  hsn- 
dit&r  belastet;  bisher  ist  sie  gesund  gewesen,  namentlich  fehlen  alle  Erscheinongec 
von  Seiten  der  Lungen.  Anfangs  1890  wurde  lun&ehst  eine  Anschwellung  de« 
rechten  oberen  Lides  und  gleichzeitig  an  derselben  Seite  eine  SehweUunf  der 
Ohr-  und  SJeferdrüsen  bemerkt,  so  dass  damals  schon  der  Verdacht  auf  eine  t3be^ 
kulöse  Affektion  laut  wurde.  Im  Sommer  1890  konstatirte  Uhthoff  nach  Uc- 
kehrung des  Lides  mehrere  2 — 5  nmi  im  Durchmesser  haltende  papill&re  Exkre«- 
censen  und  in  der  Mitte  derselben  eine  gewulstete  Partie  mit  einem  gelhlidi  be- 
legten Ulcus  in  der  Mitte.  Ein  excidirtes  JStück  ergab  specifisch  tuberkulös 
Gewebe  und  Tcreinselte  Tuberkelbacillen.  Oberimpfung  in  die  Tordere  Aoge^ 
kanuner  eines  Kaninchens  ergab  eine  tuberkulöse  Lritis  bei  demselben.  Fat  wvrdf 
damals  nach  2monatlichem  Aufenthalt  in  derK.linik  wesentlieh  gebessert  entlisses 
und  kehrte  im  November  surück,  um  sich  einer  Koch'schen  K.ur  su  nnteniefars. 
Es  wurde  wieder  mftßige  Schwellung  des  Lides  konstatirt,  die  Lidhaut  war  etvi« 
geröthet,  am  umgekehrten  Lid  sah  man  nahe  der  Obergangsfalte  Tersehiedene  Bt^ 
bige  Vertiefungen  und  an  deren  oberem  Kande  st&rkere  Böthung  und  Wvbtasz 
der  Conjunctiva.  Namentlich  am  oberen  Rande  der  Narben  fanden*  sieh  Tencfaie- 
dene  graugelbliohe  Tuberkelknötchen.  Außer  den  erwähnten  DrüsenafliektioBea 
war  sonst  kein  tuberkulöser  Process  au  konstatiren.  Fat  reagirte  weder  aUgoneia 
noch  lokal  auf  Dosen  von  0,001 ;  st&rkere  Reaktion  trat  erst  auf  nach  Dosen  rci 
0,015—0,03,  und  swar  sah  man  mit  zunehmender  Allgemeinreaktion  betriditlicfl« 
Schwellung  der  afficirten  ConjunctiTalschleimhaut  auftreten.  Vor  Allem  nskseri 
in  der  gewulsteten  Schleimhaut  die  erwähnten  graulichen  Knötchen  an  Zahl  undGrö^ 
entschieden  su.  Mit  steigenden  Dosen  nahm  dann  die  Reaktion  allmählich  tk 
bis  schließlich  nach  0,15  überhaupt  keine  Reaktion  mehr  auftrat.  Die  ConjusazTi 
blasste  allmählich  ab,  die  Knötchen  verschwanden.  Im  Februar  wurde  die  Pt*- 
als  relativ  geheilt  aus  der  Klinik  entlassen  mit  der  Weisung,  sich  von  Zeit  su> 
Zeit  wieder  voriustellen.  Aber  bereits  Ende  Man  konnte  ein  Recidiv  konita&n 
werden.  Da  sich  diesmal  die  Fat.  einer  Injektionskur  nicht  wieder  untexsic^^ 
wollte,  wurde  ein  chirurgischer  Eingriff  vorgenommen.  IL  Colm  (Berlizi. 

21.  H.  Wagner.     Die  Tuberkulose   des  Auges   und  der  Erfolg  <ier 

Anwendung  des  Tuberkulins  bei  derselben. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  15  u.  16.) 
In  der  Universitätsaugenklinik  su  WOrsburg  wurden  4  Fslle  mit  Toberk'Ji^ 
behandelt  und  swar  je  1  Fall  von  Lupus  der  Lidhaut,  Tuberkulosis  der  Btsd^ 
haut,  Tuberkulosis  der  Lederhaut  und  Tuberkulosis  der  Iris  und  des  Ligamenten 
pectinatum.  Es  zeigte  sich  sowohl  eine  allgemeine  als  eine  lokale  Reaktion;  vi^* 
rend  die  allgemeine  Reaktion  in  verschiedener  Intensität  das  bekannte  Bild  daAoL 
ist  in  Besug  auf  die  lokale  Reaktion  hervorzuheben,  dass  bei  Fall  3  und  4  c-* 
nächst  eine  Verschlechterung  eintrat,  welche  sich  in  dem  unmittelbaren,  objektire: 
Nachweis  der  Entstehung  neuer  Knötchen  äußerte;  erst  an  die  Versehlechtspiar 
Bohloss  sich  die  Besserung  resp.  Heilung  an,  die  ihren  Ausdruck  darin  fuid,  das 
nicht  bloß  die  neu  entwickelten,  sondern  die  schon  früher  bestandenen  Knöcehe 
nach  und  nach  sich  bedeutend  verkleinerten  und  im  FaU  3  ganz  verscbvande:^ 
was  auch  größtentheils  im  Fall  4  stattfand.  Auch  Fall  1  und  vor  Allem  FaU  * 
heilten.  Prkr  (Köln. 
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22.  Alexander.     Über  die  Wirkung  des  Tuberkulins   auf  die  Impf- 

tuberkulose des  Kaninchenauges. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  23.) 

A.  hat  4  Kaninchen,  bei  denen  er  im  December  1890  künstlich  Iristuberkulose 

erzeugt  hatte,  Iftngere  Zeit  mit  steigenden  Dosen  von  Tuberkulin  behandelt.   Die 

Augen,  welche  s&mmtliche  an  Iridocyclitis  tuberculosa  lu  Grunde  gingen,  boten 

makro-  und  mikroskopisch  Folgendes: 

1)  Bei  den  3  gespritsten  Impfthieren  ist  der  tuberkulöse  Prooess  im  Auge 
durch  die  Injektion  nicht  snm  Stillstand  gekommen,  sondern  stetig  fortgeschritten 
und  noch  im  Fortschreiten  begriffen  gewesen.  Doch  lässt  sich  nicht  verkennen, 
dass  unter  den  Augen,  bei  denen  die  Impfung  in  die  vordere  Kammer  vorge- 
nommen wBXt  das  sur  Kontrolle  geimpfte  Auge  dasjenige  ist,  bei  dem  die  Bil- 
dung von  tuberkulösem  Granulationsgewebe  und  Eiter  am  weitesten  gediehen  ist 

2)  Die  Nekrose  der  tuberkulös  erkrankten  Gewebe  l&sst  bei  den  4  Thieren 
keine  auffallende  Differens  erkennen,  wenn  es  allerdings  ,aueh  mehrfach  den  Ein- 
druck macht,  als  fänden  sich  bei  den  Augen  der  injicirten  Thiere  in  den  tuber- 
kulösen Knoten  mehr  kleinere  inselförmige  Nekrosen. 

3)  Auffallend  ist  das  Auftreten  von  Hämorrhagien  in  allen  3  injicirten  FäUen, 
während  Blutungen  im  KontroUauge  vollständig  fehlen. 

4)  Der  Gehalt  an  Tuberkelbaoillen  ist  bei  den  3  injicirten  Thieren  entschieden 
viel  bedeutender  als  bei  dem  nicht  injicirten.  Vor  Allem  hat  A.  in  dem  Auge 
des  letzteren  nirgends  das  Vorkommen  größerer  Haufen  angetroffen,  während  in 
den  anderen  3  Augen  vielfach  förmliche  Beinkulturen  su  sehen  sind.  Die  Ba- 
cillen finden  sich  femer  in  allen  Herden,  auch  in  den  ältesten. 

5)  Die  Form  und  das  Aussehen  der  Bacillen  sind  überall  die  normalen. 

M.  Colm  (Berlin). 

23.  B.  Ffei£fer.     Zur  Behandlung  der  Kehlkopf-  und  Lungentuber- 
kulose   mittels    parenchymatöser   Injektionen.     Nebst   einer   neuen 

Hypothese  über  die  tuberkulöse  Lungenspitsenerkrankung. 
Leipsig,  Telt  *  Co.^  1890. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  im  Juli  1890  erschienen  und  bringt  interessante 
Mittheilungen  über  Beobachtungen,  die  am  Material  aus  der  Poliklinik  von  Prof. 
Hagen  gemacht  sind. 

Es  handelt  sich  in  erster  Linie  um  Versuche,  die  an  7  Fat.  mit  Kehlkopf- 
tuberkulose angestellt  sind  mit  Inhalationen  und  submukösen  Injektionen  von 
Perubalsam.  Dasu  wurde  benutzt  eine  nach  folgender  Vorschrift  hergestellte 
Emulsion :  Balsam,  peruv.  puriss.  2,0,  Gumm.  arab.  puriss.  1,0,  Solut.  natr.  chlorat. 
aquos.  (0,75^)  1,5,  misoe,  fiat  Emulsio  cui  adde,  sensim  terendo;  Solut.  natr. 
chlorat.  aquos.  (0,75X)  5,5,  fiat  reactio  alcalin.  natrio  hydrat. 

Von  den  7  F&Uen  wurde  einer  mit  vorsüglichem  funktionellen  Resultate  ge- 
heilt. Femer  wurden  mit  dieser  Emulsion  (und  mit  Seiger  Lösung  von  Kreosot 
in  Mandelöl)  7  Fat.  mit  Lungentuberkulose  behandelt,  hier  die  Injektionen  in  das 
Lungengewebe  vorgenommen.  In  einem  Falle  stellte  sich  nach  der  2.  Einspritzung 
mit  Emuls.  Bals.  peruv.  eine  m&ßige  Lungenblutung  ein.  In  einem  Falle  gelang 
es  in  auffälligster  Weise  den  Husten  sum  Verschwinden  su  bringen.  Die  Tem- 
peratur erfuhr  bei  Balsambehandlung,  wenn  sie  an  sich  niedrig  war,  für  einige  Tage 
nachher  eine  Steigerung,  die  dann  wieder  zur  früheren  Höhe  herabging;  war  sie 
an  sich  gesteigert,  so  war  kein  nennenswerther  Einfluss  zu  beobachten,  auch  nicht 
durch  Kreosot.  Die  Nachtschweiße  wurden  bei  einigen  Pat.  unterdrückt.  Das 
Allgemeinbefinden  erfuhr  zumeist  eine  sichtliche  Besserung,  sowohl  bei  Balsam- 
als  auch  bei  SLreosotbehandlung,  es  hob  sich  der  Appetit  und  das  Aussehen  der 
Kranken.  Der  objektive  Lungenbefund  zeigte  nur  hier  und  da  betreffs  der  Aus- 
kultation eine  Verringerung  der  Ger&usche,  während  die  Perkussionsverhältnisse 
unverändert  fortbestanden.  Der  Gehalt  des  Sputums  an  Tuberkelbacillen  blieb 
stets  derselbe. 
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Als  eine  Möglichkeit  der  Lungenspitzenerkiankung  bespricht  P.  die  m. 
pleuTogene  Infektion,  doch  gesteht  der  Autor  selbst  zu,  dass  diese  Hypothese  ti\ 
schwachen  Füßen  steht.  Seifert  (Würsbuxg . 

24.  H.  J.  Iioebinger.     Peitaining  to   the  treatment   of  tuberculosk 

pulmonalis  through  the  medium  of  a  local  therapy. 
(New  York  med.  joum.  1891.  Februar  7.) 
Neben  Tuberkelbacillen  findet  man  bei  Lungenphthise  im  Sputum  der  £s* 
Temen  eine  Reihe  anderer  Bacillen,  auf  welche  ältere  und  neuere  (Pansini  Ai- 
beiten  hinweisen  und  welche  wohl  su  berücksichtigen  sind.  Verl  empfidüt  iai< 
Neue  seine  auch  mit  Tuberkulinbeh^uidlung  yereinbare  lokale  Insufflationsüierapic, 
deren  Heilwirkung  er  an  swei  weiteren  Fälen  demonstrirt;  bei  ihnen  Terschvai:- 
den  in  kurzer  Frist  Kavernen  (!),  Vesikul&rathmen  und  Konsolidation  enett'x 
Torschreitende  destruktiTe  Processe  (!),  schwere  Larynxsymptome  gingen  sniüek. 

F.  Reiche  (Hambuig . 

25.  Semmola  (Neapel).     Übei    die   {hypodermatischen    Injektiona 
von  Blutserum  bei  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose. 

(Internationale  klin.  Bundschau  1891.  No.  25  u.  26.) 
K  ich  et  und  Hericourt  ist  es  gelungen,  die  Entwicklung  der  expenme> 
teilen  Tuberkulose  im  ELaninchenkörper  zu  Terhindem  oder  zum  Theil  aufruhahs. 
wenn  sie  diesen  Thieren  Blutserum  Ton  Hunde-  oder  Ziegenblut  injicirten  cdü 
das  Blut  selbst  transfundirten.  S.  Tcrwendete  ausschließlich  Hundeblut,  weil  6itm 
Thier  gegen  die  tuberkulöse  Infektion  sicherer  immun  ist  als  die  Ziege.  10  Kn:* 
ken  wurden  Anfangs  bis  2  ccm,  sp&ter  bis  10  ccm  Flüssigkeit  ohne  jeden  Scbsai 
eingespritzt.  Nach  SmonaÜicher  Behandlung  erscheint  keiner  der  Fat.  als  geheüL 
4  schwere  FäUe  wurden  überhaupt  nicht  günstig  beeinflusst  Bei  den  übrigen  ^ 
Kranken  nahm  die  SLrankheit  schon  nach  1  Woche  einen  günstigen  Verlauf;  du 
Fieber  hörte  auf;  die  Kranken  fühlten  sich  besser.  Bei  3  hat  sich  derLun^ 
process  bedeutend  gebessert,  bei  2  daTon  kann  man  ein  fast  ToUst&ndigea  Ver- 
schwinden der  Infiltrationserscheinungen  konstatiren.  Das  Körpergewicht  nslis 
zu,  die  Badllenmenge  Tcrminderte  [sich.  Die  exspiratorische  Kapacitit»  der  Han- 
stoff, das  H&moglobin  nahmen  zu.  Doch  will  S.  Torläufig  kein  bindendes  Urtbeü 
über  diese  Behandlungsmethode  fällen.  Kronfeld  (Wien;, 

26.  G.  Binz.     Zur  Umwandlung  des  Bromoforms  im  Warmblüter 
(Archiv  fOr  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXVIII.  Hft.  3  u.  ii 

B.  weist,  entgegen  der  Behauptung  von  Monnikendam,  der  unter  S t o k r i i 
Leitung  arbeitete,  das  Bromoform  erfahre  im  thierischen  Organismus  keine  Za- 
legung  zu  Bromid,  nach,  dass  sowohl  nach  Injektion  von  CHBi^  unter  {die  Hac: 
als  auch  nach  wiederholter  Inh«dation  sich  Brom  in  Form  von  bromwassersto&uns 
Salz  im  Harn  qualitativ  dann  deutlich  nachweisen  lässt,  wenn  man  (dem  Bron 
nur  die  nöthige  Zeit  zur  Aufnahme  und  Ausscheidung  l&sst. 

H.  Dreser  (Tübingen:. 

27.  KoUmann.     Ein  Fall  von  Panaritium  syphiliticum. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  28.) 
Bei  einem  28jfihrigen  Strafgefangenen  trat  Anschwellung  der  2.  und  3.  Ztipr 
fingerphalange  auf,  Haut  normal  gefärbt,  nur  geringe  Schmerzhaftigkeit  bei  stark?::: 
Druck.  Die  lokale  Behandlung  war  erfolglos;  im  Verlauf  der  Beobachtimg  Al- 
scessbildungen  an  der  Volarseite  des  Armes.  Heilung  durch  antUaetische  E.^: 
Ananmestisch  war  Syphilis  nicht  zugegeben,  auch  sonst  keine  Anhaltspunkte  i^ 
Lues.  HonUnnuili  (Gießen.. 

28.  E.  Stern.     Jodkalium  ein  Heilmittel  der  Urticaria. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  40.) 
Verf.  beobachtete  in  5  Fällen  von  Urticaria  auf  im  Ganzen  mißtge  Jodkxl- 
gaben  sehr  guten  Erfolg,  sofortiges  Aufhören  aller  Erscheinungen. 

HoDlgmABa  (Gießen.. 
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29.  FoUak.    Über  Aiistol. 

(Therapeutische  Monatshefte  1890.  December.) 

Der  Verf.,  welcher  schon  einmal  über  das  neue  Antisepticum  »Aristol«  berichtet 
hat,  spricht  sich  zum  zweiten  Male  sehr  befriedig  über  seine  Wirkung  aus.  In 
den  Grenzen,  welche  dem  Mittel  wegen  seiner  Unlöslichkeit  im  Wasser  gezogen 
sind,  leistet  es  vorzügliche  Dienste. 

F.  wendete  es  innerhalb  %  Jahren  in  allen  F&Uen  an,  wo  überhaupt  ein  Anti- 
septicum angezeigt  war,  erstens  in  frischen  Fällen,  zweitens  bei  Operationen  in  der 
Nähe  der  natürlichen  Öffnungen  und  endlich  bei  Eitenmgen  und  yernachlässigten 
Wunden,  meist  als  Fulver,  wie  Jodoform,  nur  in  weit  geringeren  Mengen  wegen 
seiner  stärkeren  Wirksamkeit 

Unter  diesen  Fällen  waren  22  Wunden,  welche  der  zweiten  Kategorie  ange- 
hörten. Nur  über  diese  berichtet  F.  ausführlich  [unter  Mittheilung  Ton  Kranken- 
geschichten, aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Aristol  einerseits  einen  aseptischen 
Wundverlauf  erzielt  und  femer  septische  Frocesse  in  aseptische  verwandelt.  Was 
die  Anwendung  des  Mittels  bei  Hautkrankheiten  betrifft,  so  hat  es  sich  dem  Verf. 
bei  Eczema  marginatum,  Ulcus  cruris  vorzüglich  bewährt,  bei  Eczema  scrophulo- 
sum  ihn  aber  im  Stiche  gelassen.  Rosin  (Breslau) . 


Bücher-Anzeigen. 

30.  Bematzik   und  Vogl.     Lehrbuch  der  Arzneimittellelire.    Zweite 

Auflage. 
Wien,  Urban  &  Sehwanenberg,  1890/91. 

31.  H.  Soulier  (Lyon).     Trait^  de  thiiapeutique  et  de  phaimacologie. 

1.  Band. 
Paris,  F.  Sary,  1891. 

Das  1886  zuerst  erschienene  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  von  B.  und  V. 
ist  jetzt  bereits  in  2.  Auflage  erschienen,  ein  Beweis,  wie  schnell  dasselbe  beliebt 
geworden  ist  Das  Buch  bietet  zunächst  in  einem  allgemeinen  Theil  einen  kurzen, 
aber  doch  ToUständigen  Abriss  der  Arzneiyerordnungslehre,  sodann  in  dem  um- 
fangreichen Haupttheile  eine  Besprechung  sämmtlicher  in  die  Pharmakopoen  von 
Österreich  und  Deutschland  aufgenonunener,  oder  sonst  —  sei  es  als  Volksmittel, 
sei  es  als  Nora  —  kennenswerther  Arzneimittel,  stets  unter  Berücksichtigung  der 
wesentlichen  pharmakognostischen,  chemisch-pharmaceutischen,  experimentellen,  so 
wie  therapeutischen  Eigenschaften  der  betreffenden  Mittel  Auch  das  toxikologisch 
Wichtige  ist  beracksichtigt  Die  Darstellung  ist  überall  eine  knappe,  präcise, 
sachliche.  Ein  besonderer  Vorzug  |des  Werkes  ist  die  gleichmäßige  Berücksich- 
tigung der  deutsehen  wie  der  österreichischen  Pharmakopoe,  von  welch  letzterer 
noch  die  Edit.  VII  vom  Jahre  1889  in  der  neuen  Auflage  berücksichtigt  werden 
konnte.  Die  durch  die  Editio  m  der  deutschen  Pharmakopoe  1891  eingeführten 
Veränderungen,  welche  im  Texte  nicht  mehr  aufgenommen  werden  konnten,  wer- 
den in  einem  Nachtrage  in  tabellarischer  Übersicht  zusanunengestellt  Die  An- 
ordnung des  Stoffes  des  specieUen  Theiles  schließt  sich  auch  in  der  neuen 
Auflage  im  Wesentlichen  an  die  von^  Th.Husemann  in  seinem  Handbuche 
der  Arzneimittellehre  gebrauchte  an;  nur  sind  die  wichtigsten  Antipyretica  in 
einer  besonderen  Qruppe  im  Anschluss  an  die  Neurotica  zusammengestellt.  Die 
Ausstattung  ist  wiederum,  wie  man  es  von  der  Verlagsbuchhandlung  gewohnt, 
eine  ausgezeichnete.  Verschiedener  Druck  des  Wichtigeren  und  weniger  Wichtigeren 
erleichtert  in  dankenswerther  Weise  die  Übersicht  — 

In  wesentlich  größerem  Umfange  ist  der  »Trait6  de  th^rapeutique  et  de  phar- 
macologie«  von  S.  angelegt,  von  welchem  der  1.  Theil  —  etwa  ein  Drittel  bis  die 
Hälfte  des  Materials  umfassend  —  in  einem  stattlichen  Bande  von  über  900  Seiten 
vorliegt.  Entsprechend  dem  Titel  ist  das  Buch  nicht  nur  der  Pharmakologie  ge- 
widmet, sondern  soll  auch  die  gesammte  medicinische  Therapeutik  —  einschließ- 
lich der  nichtmedikamentösen  —  enthalten.    Demgemäß  sollen  am  Schluss  be- 
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sondere  Kapitel  auch  die  Hydrotherapie,  die  Balneotherapie,  die  Mavage  aad 
Meehanotherapie,  die  Suapensiont  die  Hitie  und  Kälte,  da«  Lieht,  die  Luft,  du 
Klima  und  die  £lektrioit&t  als  therapeutiache  Agentien  behandeln. 

In  dem  vorliegenden  ersten  Bande  bespricht  S.  lunAchst  in  der  Kmlritaiy 
kurs  die  Aufjgaben  der  Pharmakologie  und  die  Wege,  auf  welchen  sie  ihn  Aof- 
gaben  su  lösen  hat  (Untersuchung  des  physikalischen  und  chemisehen  Yeriulteoi 
der  Mittel  außerhalb  des  Körpers,  ihres  Verhaltens  lu  den  Organflflssi gkatn . 
SU  den  Krankheitserregern  —  Bakterien  etc.  — ,  die  Versuche  am  gesunden  Ttom, 
am  künstlich  krank  gemachten  Thiere,  am  gesunden  Mensehen,  endHdi  am  knikea 
Menschen),  wobei  er  Qberall  mit  Recht  darauf  aufmerksam  macht,  wdehe  Vonictt 
man  bei  Übertragung  anderweitig  gewonnener  Resultate  auf  die  Verhiltnissf  beis 
kranken  Menschen  walten  lassen  muss.  BesOglioh  der  Wirkungsweise  der  Medi- 
kamente glaubt  er  jedenfalls  auch  eine  physikalische,  eine  »Kontaktwirkun^  u* 
nehmen  su  müssen,  welche  vielleicht  sogar  die  wesentliche  ist,  ohne  daas  er  öe«- 
wegen  eine  chemische  Wirkung  derselben  aussehließt,  wie  er  aueh  übenll  dk 
ehemische  Konstitution  der  einseinen  Mittel  und  die  darauf  lu  baairenden  Sehln» 
folgerungen  der  Erörterung  unteriieht.  Des  Weiteren  bespricht  er  die  omdfia 
therapeutischen  Methoden,  wobei  er  auch  Gelegenheit  ninunt,  die  Bakteriotheo^« 
SU  berühren,  so  wie  die  Absorption  der  Medikamente,  die  Idios]mkrasie,  Immuniti:. 
Tolerani  und  Intolerani  gegen  Medikamente,  paradoxe  und  kumulative  Wirknof 
so  wie  die  Inkompatibilitftt  (Unvertrftgliohkeit)  gewisser  Mittel  su  bespredieD,  hi\ 
letsterer  die  pharmaceutische  —  chemische  —  Inkompatibilit&t  von  der  maSSur 
mentösen  oder  therapeutischen  unterscheidend. 

In  dem  umfangreicheren  speoiellen  Theile  sind  in  dem  vorliegenden  Bande  be- 
handelt :  die  Antiparadtaria  und  Anthehninthica,  die  Antiseptica  und  Desinflcittta 
—  mit  tabellarischen  Übersichten  über  ihre  relativen  antiseptisehen  Werthe  -. 
die  Antipyretica,  die  Anodyna,  die  Alterantia,  die  Alkaloide,  die  Hypnoan&Bthf 
tioa,  die  Hypnagoga,  die  Antispasmodica,  die  Tonica.  Überall  ist  bei  Beiptt- 
ehung  der  einzelnen  Medikamente  das  eigentlich  Therapeutiiche  mit  besoula« 
Genauigkeit  behandelt,  wobei  nicht  nur  die  fransösisehe,  sondern  aueh  die  frec^  •. 
ländische  Litteratur  mit  Sorgfalt  berücksichtigt  ist.  Die  Toxikologie  whd  br  ' 
sprechen,  so  weit  es  sich  um  die  Vergiftungen,  welche  die  einseinen  Mittel  eneiiga 
können,  und  ihre  Symptome  handelt ;  nicht  genauer  aufgenonmien  ist  der  Nadivm 
der  einzelnen  Gifte  im  Organismus. 

Die  Ausstattung  des  Bandes  ist  eine  einfache,  aber  gute. 

A.  Frendenberg  (Berlin. 

32.  V.  Holst  (Riga).    Die  Behandlung  der  Hysterie,  der  Neuiasthecie 
und  ähnlicher  allgemeiner  Neurosen.     Dritte  umgearbeitete  Auflage. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1891. 
Verf.  bespricht  in  allgemeinen  Zügen  die  Principien  der  Behandlung  der  Ht- 
sterie,  Neurasthenie  und  ähnlicher  funktioneller  Neurosen,  indem  er  von  der  Me«*  | 
nung  ausgeht,  der  man  bdess  nicht  ganz  beipflichten  kann,  dass  die  beigefan^^^   i 
Grunds&tzQ  im  Ganzen  unter  Mitberücksichtigung  der  einzelnen  speeiellen  htÜ-  \ 
kationen  bei  einer  Hysterie  eben  so  zutreffen,  wie  bei  Neurasthenie.    Die  Ansiehfiea  | 
über  die  Nothwendigkeit  der  Behandlung  in   speeiellen  Heilanstalten  siad  TöBi^  | 
zutreffend,  eben  so  ist  der  psychischen  Therapie  ihr  Platz  in  Tortrefilieber  Wd«t 
gegeben.    Nach  Besprechung  der  Diätetik  der  Neurosen,  der  gynäkologisdieB  Be- 
handlung,  der  Mastkur,  der  Hydro-,   Balneo-   und  Elektrotherapie,   folgt  em  :-- 
sammenfassendes  Kapitel  über  den  antinervösen  Anneischata. 

J.  Btthe— n  (Bedin . 

Originalmittheilungen,  Monograpliien  und  Separatabdrfteke  vaU 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  KiiBkeahans  aa 
Urban),  oder  an  die  YerlagBhandlung  Breitkopf  ^  Härtelj  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hirtol  in  Leipzig. 

Hierzu  Medlolnlsoher  Anzeiger. 
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1.  M.  Blitzstein  und  W.  Ehrenthal.     Neue  Versuche  zur 
Physiologie  des  Darmkanals.     (Aus  dem  physiol.  Institut  zu 

Königsberg  i/Pr.) 

{Pflüger 's  Archiv  Bd.  XLVin.  Hft.  3  u.  4.  p.  74.) 
Die   vorliegenden   Versuche   wurden   im  Anschluss   an   frühere 
Versuche  von  L.  Hermann  angestellt,  um  die  Frage,  welchen  An- 
theil  die  Darmwand  als  solche  an  der  Bildung  des  Kothes  hat,  zu 
entscheiden. 

Der  Darm  von  hungernden  Hunden,  deren  Galle  durch  Anle- 
gung einer  Fistel  nach  außen  abgeleitet  war,  enthielt  im  oberen 
Dünndarm  einen  schwarzen,  grünlich  schimmernden  Schlamm,  weiter 
unten  zähe  schwarze  Massen,  die  sich  im  Dickdarm  zu  kugeligen 
Massen  geformt  hatten. 

Es  wurde  zweitens  an  Hunden,  nach  dem  Vorgange  von  L. 
Hermann,  ein  Stück  des  Dünndarmes  resecirt,  das  resecirte  Stück 
ringförmig  zusammengenäht  und  versenkt,  während  die  Kontinuität 
des  übrigen  Darmes  durch  Vereinigung  mittels  Darmnaht  wieder 
hergestellt  und  die  Bauchwunde  geschlossen  wurde.     Ein  Theil  der 
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Hunde  ging  in  Folge  von  Peritonitis  in  den  ersten  Tagen  nach  dei 
Operation  zu  Grunde,  1  Hund  wurde  am  9.,  2  am  14.,  1  am  iS. 
und  1  am  20.  Tage  nacli  der  Operation  getödtet.  Der  Darmiing 
war  mit  mehr  oder  weniger  fäkulenten  Massen  zum  Thefl  ikolossd 
gespannt«.  In  einer  Beihe  von  Fallen  war  der  Tod  der  Thiere  offen- 
bar dadurch  eingetreten,  dass  sich  von  dem  verjauchenden  Inhalt 
des  Ringes  aus  eine  hämorrhagische  Entzündung  der  Darmwand  und 
Peritonitis  ausgebildet  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  sich  im  Darmring  anlun- 
fenden  Massen  zeigte,  dass  sie  vorwiegend  aus  zelligen  Elementen 
die  sich  von  der  Darmwand  abstoßen,  bestehen.  Neben  ihnen  sam- 
melt sich  flüssiger  Darmsaft  an.  Beide  werden  durch  die  Wirkuiig 
von  Bakterien,  die  sich  auch  durch  eine  während  der  Operation  vor- 
genommene Ausspülung  nicht  entfernen  lassen,  zersetzt. 

Die  Menge  dieser  Produkte  ist  im  Vergleich  zur  Gesammtmenge 
des  von  einem  hungernden  Thiere  producirten  Kothes  recht  er- 
heblich. 

Diese  Versuche  wurden  durch  andere  kontrollirt,  bei  denen  eis 
Anus  praeternaturalis  angelegt  wurde.  Auch  hier  enthielt  der  nad 
dem  Anus  zu  gelegene  Theil  des  Dünn-  und  Dickdarmes  kothähn- 
liche  Massen.  F»  B5hsuuui  (Breslau^ 

2.  O.  Oaglio.     Azione  di  alcuni  farmaci  soll'    iimervnzione 

del  cuore. 

(Bullet.  deUe  scienze  med.  1890.  Mftn  u.  JunL) 
In  einer  früheren  Arbeit  hatte  G.  das  interessante  Faktum  mit- 
getheilt,  dass  eine  während  15 — 30  Minuten  mit  Intervallen  von  we- 
nigen Minuten  durchgeführte  Reizung  des  peripheren  Vagusstumpfe» 
mit  dem  inducirten  Strom  zahlreiche  Ekchymosen  des  Endocaids 
und  besonders  stark  am  Band  der  Mitralklappe  bewirkt  hatte,  wie 
die  Sektion  ergab.  Da  beim  Hund  der  N.  sympathicus  mit  dem 
Vagus  in  einem  Nervenstamm  zusammenläuft,  trennte  G.  beide  me- 
chanisch von  einander  und  reizte  sie  isolirt,  wobei  sich  ergab,  dass 
lediglich  die  Beizung  des  Vagus  die  Ekchymosen  zur  Folge  hatte. 
Da  letztere  aber  auch  noch  auftraten,  nachdem  die  Hemmung^- 
Wirkung  des  N.  vagus  mittels  Atropin  angehoben  war,  beziehi 
G.  in  XJbereinstimmung  mit  Brown-S^quard  diese  Ersdieinnns: 
auf  die  Existenz  von  vasomotorischen  Fasern  im  Vagusstamm;  wird 
die  Dauer  der  Beizversuche  noch  länger  (1 — 2  Stunden)  ausgedehnt, 
so  erscheinen  die  Ekchymosen  auch  noch  im  Magen  (Peritoneal- 
Überzug  und  Schleimhaut).  G.  untersuchte  nun  den  i^nfluas  ver- 
schiedener pharmakologischer  Agentien  auf  das  Auftreten  der  Ek- 
chymosen. Das  Muskarin,  welches  zwar  die  Hemmungsappaiate  de» 
N.  vagus  heftig  reizt  und  die  Symptome  am  Magen-Darmkanal,  den 
Drüsen  und  der  Pupille  sehr  ausgesprochen  erzeugte,  vermochte 
nicht  im    geringsten  Ekchymosen   zu   produciren,    ein  Beweis   dass 
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dieselben  mit  der  Hemmungsfunktion  des  N.  vagus  in  gar  keinem 
Zusammenhang  stehen. 

Dagegen  riefen  sowohl  Digitalin  als  auch  Strychnin  bei  genü- 
gend langer  Dauer  der  Vergiftung  (1 — 2  Stunden)  am  Herzen  und 
wiederum  am  stärksten  an  den  Rändern  der  Mitralklappe  ausge^ 
breitete,  auch  mikroskopisch  näher  untersuchte  GefäBruptuien  her- 
vor. Die  Semilunarklappen  waren  frei  von  Ekchymosen,  sie  besitzen 
auch  keine  Blutgefäße. 

Die  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Ekchymosen  ist  nach 
6.  nicht  ganz  leicht;  dass  sie  Toizugsweise  sich  auf  der  inneren 
Heizwand  zeigen,  lässt  vermuthen,  dass  die  starken  Volums-  und 
Druckdifferenzen  bei  der  Systole  und  Diastole  sich  hier  am  meisten 
schädigend  durch  Zerrung  bemerkbar  machen,  zumal  die  Gefäße 
sich  im  Kontraktionszustand  befinden»  der  beim  Digitalin  durch  di- 
rekte Einwirkimg  auf  die  Gefäßmuskulatur,  beim  Strychnin  durch 
Erregung  des  vasomotorischen  Centrums  auf  nervösem  Wege  ver- 
mittelt wird;  in  beiden  Fällen  folgt  der  Gefäßkonstriktion  Erschlaf- 
fung nach;  dass  letzteres  Moment  eben  so  gut  Gefäßruptur  begünstigt, 
sah  G.  bei  Hunden,  denen  er  nicht  fällbare  Eisensalze  injicirt  hatte, 
wo  von  Tom  herein  Blutdruckerniedrigung  durch  Erweiterung  der 
Unterleibfigefäße  entsteht  und  eben  so  sich  Ekchymosen  im  Endocard 
entwickelten. 

G.  rergleicht  seine  Beobachtungen  mit  den  am  Menschen  als 
Innervationsstörungen  im  vasomotorischen  Gebiet  aufgefasste  und 
als  Theilerscheinungen  schwererer  Erkrankimgsherde  im  Central- 
nervensystem  beschriebenen  Befunden  von  Ekchymosen  in  den  Lun- 
gen, Bronchien,  Magen  und  Darm,  Gelenkhöhlen,  Harnblase  etc. 
und  dtirt  auch  Charcot's  Befunde  über  Hämorrhagienr  im  Endo- 
card neben  solchen  in  der  Magenschleimhaut  und  der  Pleura  bei 
Gehirnerweichung  und  bei  intrakraniellen  Hämorrhagien. 

H«  Dreser  (Tübingen). 

3.  Charrin  et  Oley.    Nouvelles  recherches  stu  raction  des 

produits  söcret^s  par  le  bacille  pyocyanique  sür  le  Systeme 

nerveux  vasomoteur. 

(Arch.  de  phyaiol.  norm,  et  pathol.  1891.  No.  1.) 
Man  kann  unter  den  Stoffwechselprodukten  des  Bac.  pyocyaneus 
mindestens  3  Gruppen  unterscheiden:  1)  durch  Alkohol  fällbare 
Stoffe,  welche  durch  Erhitzung  sich  verändern  und  nicht  dialysiren; 
2)  in  Alkohol  lösliche  und  dialysirende  Stoffe;  3)  flüchtige  Stoffe. 
Diejenigen  der  1.  Gruppe  erzeugen  beim  Kaninchen  Diarrhöen,  Ab- 
magerung, Fieber,  zuweilen  Albuminurie  und  Hämorrhagien,  die- 
jenigen der  2.  Gruppe  wirken  auf  das  Nervensystem  und  vermehren 
außerdem  die  Widerstandsfähigkeit  des  Thieres  gegen  die  Infektion, 
die  Stoffe  der  letzten  Gruppe  wirken  auf  den  GefäBapparat,  indem 
sie  die  Erregbarkeit  der  Vasodilatatoren  herabsetzen.    Es  wird  dies 
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an  curaresirten  Kaninchen  durch  Reizung  des  centralen  Endes  des 
N.  auriculo-cervicalis  mit  Strömen  wechselnder  Intensität  nachge- 
wiesen. Die  Einspritzung  des  Destillates  aus  40  ccm  Kultorflüssig- 
keit  hob  die  reflektorische  Gefäßerweiterung  für  1  Stunde  mehr  oder 
weniger  vollkommen  auf.  H.  NeumanA  .'Beriin;. 

4.  Sonnenbiirg.  Erfahrungen  über  die  operative  Behand- 
lung der  Perityphlitis  mit    besonderer  Berücksichtigung  der 

zweizeitigen  Operation. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  13.) 

5.  A.  Fraenkel.  Über  die  Folgen  der  Perforation  des  Pro- 
cessus vermiformis  und  deren  Behandlung.  (Aus  der  inneren 
Abtheilung    des    städtischen  Krankenhauses    am    Urban  zu 

Berün.) 

(Deutsche  med,  Wochenschrift  1891.  No.  4.) 

6.  Renvers.     Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphhtis. 

(Aus  der  1.  medic.  Universitätsklinik  in  Berlin.) 

(Ibid.  No.  5.) 

7.  V.  Mandach  jun.     Fünf  Fälle  operativ  behandelter  Peri- 

typhlitis. 

(K.orrespondenzblatt  für  schweizer  Ärzte  1891.  No.  11.) 

8.  A.  Iversen.     Einige  Bemerkungen  über  Appendicitis  und 

deren  Behandlung. 

(DeuUehe  med.  Wochenschrift  1891.  No.  12.) 
S.  unterscheidet  zunächst  zwei  große  Gruppen  von  EntzosduD- 
gen  am  Coecum  und  am  Processus  vermiformis,  die  TypUitis  oAii 
die  Perityphlitis.  Eistere  stellt  eine  Entzündung  des  Coecum  odpr 
des  Processus  (Appendicitis)  oder  beider  zusammen  vor,  meist  ohif 
Exsudatbildung.  Bei  der  Perityphlitis  handelt  es  sich  um  denselben 
Process,  aber  mit  Exsudatbildung.  Der  Begriff  Peri-  und  Paratyphlitis 
deckt  sich  meistens,  doch  versteht  man  imter  letzterer  besonder« 
die  Exsudate,  welche  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Coecom,  al^' 
meist  extraperitoneal  bilden. 

Das  Exsudat  bei  der  Perityphlitis  kann  ein  sero-fibiinöses  oder 
ein  eitrig-fibrinöses  oder  auch  ein  rein  eitriges,  endlich  ein  eitzis- 
jauchiges  sein,  und  wir  müssen  mit  allen  Hilfsmitteln  danach  strebex. 
die  einfach  entzündlichen  von  den  purulenten  Formen  klinisch  m 
unterscheiden. 

Die  Ursache  der  sero-fibrinösen  Exsudate  ist  in  vielen  ]^Be& 
Koprostase.  Dieselben  sind  von  vom  herein  groB,  ihre  Eonsiate&i 
bretthart,  sie  entwickeln  sich  langsam  ohne  stürmische  Erschemimgeo 
Der  Proc.  vermif.  ist  bei  ihnen  viel  häufiger,  als  man  annimmt,  frei 
Diese  Exsudate  werden  in  der  weitaus  größten  Mehrzahl  Tolktandkr 
resorbirt.     Allgemeine  Peritonitis  schließt  sich  nicht  an.    Ihr  Verlauf 
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ist  aUerdings  ein  protrahiiter;  nur  bei  Tubeikulösen  oder  an  akuten 
odei  chronischen  Darmerkrankungen  leidenden  Pat.  können  auch 
diese  Exsudate  in  Folge  von  Perforation  vereitern. 

Die  eitrigen  Perityphlitiden  gehen  meist  vom  Wurmfortsatz  aus, 
sie  werden  bedingt  durch  Stauungsgangrän  des  Fortsatzes  in  Folge 
der  Einklemmung  eines  Kothsteines  oder  durch  Perforation  desselben 
durch  die  Darmwand.  Eine  Resorption  tritt  nicht  oder  nur  theil- 
weise  ein. 

Der  eigentlichen  Erkrankung  gehen  sehr  oft  in  größeren  oder 
kleineren  Zwischenräumen  kolikartige  und  AnfäUe  mit  Schmerzen  in 
der  Ileocoecalgegend  voraus.  Diese  Anfälle  müssen  angesehen  werden 
als  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  in  Folge  von  Einklemmungen, 
die  dann  aber  sehr  rasch  wieder  gehoben  werden.  Im  Beginn  der 
eitrigen  Perityphlitis  pflegen  sich  die  Symptome  sehr  stürmisch  zu 
entwickeln.  Heftige  Schmerzen  um  den  Nabel  herum  stellen  sich 
ein,  die  jedoch  bald  in  der  Ileocoecalgegend  sich  koncentriren. 
Durchfälle  treten  auf»  in  anderen  Fällen  hinwiederum  ist  Verstopfung 
mit  starkem  Erbrechen  vorhanden.  Die  Ileocoecalgegend  selbst  ist 
bei  Palpation  schmerzhaft,  zeigt  besonders  in  ganz  frischen  Fällen 
eine  mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  Resistenz,  die  von  der 
Größe  einer  Walnuss  bis  zu  der  eines  Apfels  schwankt.  Die  Er- 
krankung ist  oft  sogar  mit  einem  Schüttelfrost  eingeleitet. 

Hat  man  auf  Grund  der  erwähnten  Symptome  die  Diagnose 
auf  eine  eitrige  Perityphlitis  stellen  können,  so  ist  die  möglichst 
frühzeitge  Entleerung  des  Eiters  indicirt,  d.  h.  die  sofortige  Operation 
am  Platze.  Sich  auf  die  sog.  Spontanheilungen  in  diesen  Fällen  zu 
verlassen,  ist  nach  S.  nicht  ohne  Gefahr.  Der  Eiter  kann  in  den 
Darm  durchbrechen,  das  ist  vielleicht  noch  der  günstigste  Ausgang, 
gefährlicher  schon  ist  der  Durchbruch  in  die  Blase  oder  in  die 
Scheide ;  am  aUerschlimmsten  der  Durchbruch  in  die  Peritonealhöhle. 
Außerdem  kann  der  Eiter  auf  Umwegen  oder  in  Folge  von  Senkungen 
auch  oberhalb  des  Darmbeines  nach  auBen  erscheinen,  oder  unter- 
halb der  Rippen  in  der  Nierengegend  können  sich  große  Ansamm- 
lungen zeigen  und  schließlich  kann  der  Eiter  nach  Perforation  des 
Zwerchfells  auch  ausgehustet  werden. 

Alle  diese  schlimmen  Zufälle  sind  zu  vermeiden  durch  ein 
von  Anfang  an  zielbewusstes  chirurgisches  Handeln.  Je  oberfläch- 
licher ein  als  eitrig  erkanntes  perityphlitisches  Exsudat  liegt,  um  so 
eher  soll  es  incidirt  werden,  gleichgültig,  ob  dabei  gerade  bedrohliche 
Symptome  vorhanden  sind  oder  nicht.  Der  operative  Eingriff  selbst 
ist  in  Folge  der  Verwachsungen  ein  einfacher.  Der  Abscess  wird 
breit  eröffnet  und  drainirt.  Wartet  man,  bis  derselbe  sich  vergrößert 
und  am  Durchbrechen  ist,  so  wird  man  oft  trotz  Incision  die  dann 
bereits  vielleicht  vorhandene  allgemeine  Sepsis  nicht  mehr  aufhalten 
können.     Von  der  Probepunktion  räth  S.  ganz  entschieden  ab. 

Ist  aber  das  Exsudat  klein,  ist  man  in  Folge  seiner  tiefen  Lage 
nicht  im  Stande,  durch  die  Palpation  oder  durch  die  Perkussion  es 
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genau  zu  umgrenzen,  dann  soll  der  Arzt  seine  Zuflucht  zu  der  zvei- 
zeitigen  Operation  nehmen,  besonders  wenn  bei  zunehmendem  Meteo- 
rismus die  Resistenz  und  Dämpfung  scheinbar  ganz  verschwindet. 
Die  Bauchdecken  werden  an  derjenigen  Stelle  incidirt,  wo  am  An- 
fang der  Erkrankung  eine  schmerzhafte  Resistenz  sich  gezeigt  hatte. 
Der  Schnitt  darf  nicht  zu  klein  sein,  in  der  überwiegenden  MduxaU 
der  Fälle  wird  es  so  zu  liegen  kommen,  wie  bei  der  Unterbindung  der 
Art.  iliac.  com.  Die  Haut,  die  Muskelschicht  werden  durchtrennt  und  da« 
Peritoneum  vorsichtig,  ohne  es  anzuschneiden,  freigelegt  Nun  palpirt 
man  durch  das  Peritoneum  durch  und  sucht  die  früher  fühlbare  Re- 
sistenz wiederzufinden.  Hier  giebt  es  verschiedene  Möglichkeiten 
entweder  man  findet  eine  undeutliche,  mehr  flache  Greschwulst  oder 
man  findet  eine  bewegliche,  verschieden  geformte  Geschwulst  (de:: 
Proc.  vermif.  von  geringem  Exsudat  umgeben],  oder  endlich  man 
findet  gar  nichts.  Jedenfalls  gewinnt  man  unbedingt  die  Tlbenea- 
gung,  dass  ein  weiteres  Vordringen  augenblicklich  GrefSediren  biingec 
muss,  da  wegen  mangelnder  Verwachsungen  die  Bauchhöhle  eiöSoet 
würde.  Man  tamponirt  nun  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  und 
schiebt  diese  so  unter  die  Wundränder,  dass  in  großer  AusdehnoB^ 
das  Peritoneum  frei  bleibt  und  nicht  mit  der  Bauchdeckenwu&de 
verkleben  kann.  Täglicher  Verbandwechsel,  bei  dem  jedes  Mal  ge- 
nau palpirt  und  wiederholt  Probepunktionen  mit  einer  Pravaz'scheL 
Spritze  mit  dünnem  Ansatzrohr  gemacht  werden,  bis  man  endlich 
an  einem  der  nächsten  Tage  den  Eiterherd  trifft.  Diese  Probepunt* 
tionen  sind  ungefährlich,  da  man  hier  genau  kontrolliren  kann,  wo- 
hin man  sticht;  sie  bewirken  außerdem  aber  auch  noch  Verklebunscs 
und  Adhäsionen.  .  Die  letzteren  dürften  aber  am  meisten  durch  dt> 
allmähliche  Vergrößerung  des  Exsudats  selber  entstehen,  das  imiDc'i 
mehr  und  mehr  gegen  die  angelegte  Wunde  zu  wächst,  da  &  Ü^i 
ofienbar  auf  den  geringsten  Widerstand  stößt.  Hat  man  Eiter  z^ 
funden,  so  erweitert  man  genau  an  der  Stelle  der  entscheidet' 
den  Probepunktion  die  Öffnung  mit  einem  feinen  Faquelin,  dDadn 
allmählich  in  den  folgenden  Tagen  stumpf,  bis  ein  mäßig  groSe^ 
Drain  in  die  Abscesshöhle  eingeföhrt  werden  kann.  Bei  der  EiOf- 
nung  mit  dem  Messer  verletzt  man  nämlich  leicht  eine  Darmschlinp" 
wie  dies  in  einem  der  erst  operirten  Fälle  von  S.  sich  ereignete. 

S.  lässt  nun  Auszüge  aus  den  Krankengeschichten  deijenijrei: 
7  Fälle  folgen,  in  denen  das  zweizeitige  Operatäonsverfahren  r^ 
Ausfuhrung  kam  und  berichtet  ferner  noch  kurz  über  13  einzei:L: 
operirte  Falle,  von  denen  6  an  Sepsis  zu  Grunde  gingen. 

Für  die  seltenen  Fälle,  bei  denen  man  in  Zweifel  ist,  ob  es  si:^ 
um  ein  sero-fibrinöses  oder  eitriges  Exsudat  handelt,  wird  die  zwe:- 
zeitige  Methode  die  Gewissheit  geben,  dass  man  nichts  verabsäum' 
Bildet  sich  das  Exsudat  zurück,  so  hat  die  Ausfühhmg  des  erst«£ 
Theils  der  Operation  dem  Pat.  nichts  geschadet. 

Anlage  zum  Bauchbruch  wird  nach  der  zweizeitigen  Operati«' ■ 
konstatirt;  ein  eigentlicher  Bauchbruch  jedoch  ist   in  kcineBi  Falk 
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beobachtet  worden.  Was  die  Recidivfiage  anbetrifit,  so  muss  man 
sie  Yoiläufig  unentschieden  lassen,  S.  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  drainirten  Abscesse  auch  vollständig  ausheilen,  d.  h.  Becidive 
danach  nicht  auftreten. 

Den  Proc.  vermiformis  zu  entfernen,  wird  man  niir  selten  in 
der  Lage  sein,  da  derselbe  meist  zu  verwachsen  mit  seiner  Umge- 
bung angetroffen  wird.  — 

F.  erörtert  zunächst  die  für  das  therapeutische  Handeln  so  über- 
aus wichtige  Frage,  ob  bei  der  circumscripten  Peritonitis  der  Regio 
ileocoecalis  der  Tumor  oder  die  Besistenz,  die  man  in  dieser  Gegend 
fühlt,  mit  einer  wirklichen  Eiteransammlung  oder  kurz  gesagt  mit 
Abscessbildung  verknüpft  ist  oder  nicht.  Er  glaubt,  dass  es  sich 
meistens  um  eine  erheblichere  Eiteransammlung  nicht  handelt  und 
stützt  sich  hierbei  auf  die  klinisch  wohlbekannte  Erfahrung,  dass 
die  Anschwellung  bei  geeigneter  Therapie  oft  in  überraschend  kurzer 
Zeit  verschwindet,  was  bei  einer  eitrigen  resp.  kothigen  Beschaffen- 
heit des  Exsudates  schlechterdings  nicht  zu  verstehen  wäre. 

Was  man  als  Tumor  fühlt,  besteht  der  Hauptsache  nach  aus 
verdickten  mit  einander  verklebten  Darmschlingen,  in  welchen  der 
Koth  stagnirt.  F.  will  jedoch  hiermit  keineswegs  die  Möglichkeit 
ableugnen,  dass  an  der  Stelle  der  eigentlichen  Perforation  zuweilen 
ganz  in  der  Tiefe  und  in  der  Mitte  der  festen  Verklebungen  ein 
kleines  Eitertröpfchen  sitzt.  Gefahren  entstehen  zunächst  für  den 
Fat.  durch  eine  vermehrte  Darmperistaltik,  sei  es  nun,  dass  dieselbe 
spontan  eintritt,  oder  dass  sie  durch  Diätfehler,  unzweckmäßiger 
Weise  verabreichte  Laxantien  u.  dgl.  hervorgerufen  wird.  Es  kann 
sich  so  rasch  aus  einer  circumscripten  eine  diffuse  Peritonitis  ent- 
Rekeln,  oder  es  bildet  sich  aus  der  adhäsiven  Entzündung  ein  Ab- 
scess.  Dieser  zunächst  abgekapselt,  vermag  später  in  eine  Körper- 
köhle  durchzubrechen,  oder  er  schafft  sich  einen  Weg  nach  außen 
gegen  die  Bauchdecken  zu.  Die  Diagnose  dieser  letzteren  Fälle  ist 
im  Allgemeinen  leicht,  bei  ihnen  ist  die  Probepunktion  berechtigt, 
nur  stellt  F.  für  sie  die  Bedingung,  dass  perkutorisch  die  Abwesen- 
heit von  Darmschlingen  nachgewiesen  werde.  Verf.  hat  3  solcher 
Pälle  auf  seiner  Abtheilung  beobachtet,  dieselben  wurden  von  Körte 
BÜt  Erfolg  operirt.  Entwickelt  sich  der  Abscess  in  die  Tiefe  nach 
dem  kleinen  Becken  zu,  so  treten  die  kombinirten  Untersuchungs- 
methoden per  vaginam  resp.  per  rectum  in  ihr  Recht. 

Gelegentlich  wird  die  Diagnose  in  falsche  Bahnen  gelenkt,  wenn 
nämlich  die  Kompression  benachbarter  Darmschlingen  Heus  hervor- 
nifib,  oder  wenn,  was  allerdings  selten,  der  Erkrankungsprocess  sich 
weitab  vom  Blinddarm  etablirt.  Ein  solches  Vorkommnis  kann  seine 
Ursache  haben  in  einer  excessiven  Entwicklung  des  Proc.  vermiform., 
wenn  dessen  freies  Ende  statt  in  der  rechten  in  der  linken  Seite  der  Blase 
lagert.  Bei  dem  einen  der  erwähnten  Pat.  F.'s  lag  dieser  Fall  vor. 
Der  Tumor  nahm  hier  den  größeren  Theil  der  linken  Reg.  hypog. 
ein.    Eine  besondere  Quelle   der  Gefahr   bei  der  Perityphlitis   liegt 
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suweüen  in  der  Verbreitung  der  Eiterung  nach  rück-  und  aufvixts 
in  dem  retroperitonealen  Fettzellgewebe,  wodurch  der  Eiter  hintet 
die  rechte  Niere  oder  seitwärts  bis  an  die  Kuppe  des  Zwerchfelk 
gelangen  kann,  um  schließlich  vielleicht  in  die  Bauchhöhle  durch- 
zubrechen oder  die  Pleurahöhle  zu  inficiren.  F.  lässt  die  Kranken- 
geschichte und  das  Sektionsergebnis  eines  derartigen  sehr  int^esan- 
ten  Falles  folgen,  bei  dem  von  einer  Perforation  des  Proc  vennii 
ausgehend  eine  eitrige  Infiltration  des  retroperitonealen  Gewebes 
nach  innen  vom  Col.  asc.  bestand,  die  sich  nach  auf-  und  vorwäiu 
in  die  beiden  Blätter  des  Dünndarmmesenteriums  verfolgen  lieB  und 
dort  zu  einer  Vereiterung  der  Mesenterialdrüsen  gefuhrt  hatte.  Ein 
zweiter  hierher  gehöriger  Fall  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  die  an- 
zweideutigsten Symptome  einer  Perforation  des  Appendix.  3  Wochen 
nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  an  der  Hinterwand  der  rechten 
Thoraxhälfte  eine  Dämpfung  konstatirt,  von  der  Mitte  der  Scapok 
bis  zum  Rippenbogenrand  reichend. 

In  den  nächsten  Tagen  gehen  die  Erscheinungen  der  Perityphli- 
tis immer  mehr  und  mehr  zurück,  aber  die  Dämpfung  hinten  rechts 
nimmt  an  Intensität  zu.  Auf  Grund  des  Perkussionsergebnisses  wurde 
die  Diagnose  auf  einen  subphrenischen  Abscess  gestellt  mit  abnorm 
hohem  Stand  des  Zwerchfells. 

Probepunktion  ergab  fäkulent  riechenden  Eiter.  Eröffnung  ufid 
später  ausgiebige  Spaltung  des  Abscesses  durch  Körte,  wobei  ein 
1^4  cm  langer  Kothstein  gefunden  wurde.  Trotzdem  war  die  Besse- 
rung nur  eine  vorübergehende,  bis  Pat.  eines  Nachts  reichliche  Meo- 
gen  eines  fotiden  Sputums  expektorirte.  Es  hatte  sich  jetst  ein  pu- 
trides Empyem  eingestellt  und  nachdem  auch  dieses  entleert  war. 
erfolgte  komplete  Heilung. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  F.  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  Bis  auf  Weiteres  bleibt  die  Behandlung  d^ 
circumscripten  Perforationsperitonitis  Aufgabe  des  inneren  Medidners: 
durch  frühzeitiges  Operiren  können  vorhandene  Verklebungen  gelö^ 
und  nunmehr  erst  recht  ein  Austritt  von  Darminhalt  in  die  Bauch- 
höhle und  damit  eine  diffuse  Peritonitis  herbeigeführt  werden.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  frühzeitig  aus  der  Perforation  eine 
diffuse  septische  Peritonitis  resultirt,  soll  man  operiren  sobald  die 
allgemeine  Peritonitis  erkannt  ist,  vor  allen  Dingen  darf  man  nich: 
abwarten,  dass  der  Collaps  ein  so  hochgradiger  wird,  dass  die  Chsncen 
der  Operation  von  vom  herein  auf  ein  Minimum  herabsinken.  Ent- 
wickelt sich  ein  circumscripter  Abscess,  so  versteht  es  sich  von  selbst 
dass  man  denselben  operirt.  Was  die  Behandlung  der  recidivirenden 
Perityphlitis  anbelangt,  so  räth  Kümmell  (Hamburg),  unter  allen 
Umständen  den  Proc.  vermif.  zu  exstirpiren.  Doch  siad  auch  von 
Seiten  der  Chirurgen  die  Akten  über  diesen  Gegenstand  noch  keines- 
wegs geschlossen.  — 

Auf  459  von  R.  zusammengestellte  Autopsien  von  Peiityphliti» 
kommen  179  Kothsteine,    16  Fremdkörper.     Wenig  Gewicht  ist    tjx 
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der  Litteratur  auf  die  Geschwürsbildungen  gelegt  die  nach  der  Ansicht 
von  R.  namentlich  für  die  Erkrankungen  des  Blinddarmes  selbst  von 
großer  Bedeutung  sind.  Tritt  nach  einer  perityphlitischen  Erkran- 
kung der  Tod  ein,  so  ist  derselbe  fast  stets  auf  eine  Perforation  des 
Wurmfortsatzes  zurückzuführen,  die  in  586  Autopsien  497mal  kon- 
statirt  wurde.  Selten  beobachtet  man  Perforation  des  Coecums,  unter 
2 IS  Obduktionen  29mal. 

Nur  ein  kleiner  Theil  der  Perityphlitiskranken  geht  zu  Grunde, 
nach  den  Erfahrungen  in  der  Berliner  Charit^  4 — 5^.  R.  hat  13mal 
Gelegenheit  gehabt,  spontan  geheilte  Falle  von  perityphlitischen  Ent- 
zündungen am  Obduktionstisch  zu  sehen ;  alle  waren  in  ihrem  anato- 
mischen  Verhalten  einander  sehr  ähnlich.  Die  Serosa  des  Coecums  war 
stets  narbig  verdickt,  das  Coecum  selbst  der  Beckenwand  adhärent, 
aber  nicht  mit  anderen  Darmschlingen  verwachsen.  Der  Wurm- 
fortsatz war  in  festes  Bindegewebe  eingebettet,  lag  dem  Blinddarm 
dicht  an  und  konnte  erst  nach  langem  Präpariren  erkannt  werden. 
Nur  in  einem  Falle  fand  sich  in  ihm  ein  erbsengroßer  harter  Koth- 
stein,  der  von  allen  Seiten  durch  eine  bindegewebige  Kapsel  abge- 
schlossen war.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  spontane  Heilung 
eine  vollständige,  ein  Recidiv  auch  nicht  zu  befürchten  gewesen,  da 
eine  Obliteration  des  Proc.  vermif.  selbst  stattgefunden  hatte.  Deut- 
lich nachweisbare  mit  hohem  Fieber  einhergehende  Eiterungen  in 
der  Foss.  iliac.  sind  dem  Chirurgen  zu  überweisen,  eben  so  wie  die 
rasch  verlaufenden  Fälle  von  akuter  Perforationsperitonitis.  Das 
strittige  Gebiet  bleiben  die  akuten  abgekapselten  entzündlichen  Herde, 
die  von  lang  vorbereiteten  Perforationen  des  Wurmfortsatzes  ihren 
Ausgang  nehmen  und  meist  der  Eiterung  anheimfallen.  Nach  der 
Auffassung  R.'s  sind  die  meisten  perityphlitischen  Erkrankungen 
Kothstauungen,  die  aber  zu  heftigen  entzündlichen  und  fieberhaften 
Reizungen  in  der  Umgebung  des  Blinddarmes  und  auch  wohl  zu  be- 
drohlichen peritonitischen  Symptomen  führen  können.  Anamnestisch 
wird  in  solchen  Fällen  träge  Stuhlentleerung  notirt,  die  Untersuchung 
ergiebt  eine  deutlich  palpable  Anschwellung  in  der  üeocoecalgegend. 
Nach  Entfernung  der  Kothmassen  tritt  langsam  eine  Genesung  ein, 
die  eine  dauernde  wird,  wenn  eine  zweckentsprechende,  mechanisch 
diätetische  Behandlung  die  Verdauung  regelt. 

Eine  andere  Reihe  von  Erkrankungen  beginnt  ebenfalls  mit 
Klagen  über  Verstopfung,  leichten  Schmerzen  in  der  rechten  Reg. 
iliac,  aber  plötzlich  verschlimmert  sich  der  Zustand  meist  in  Folge 
einer  Anstrengung,  eines  Stoßes  oder  eines  Diätfehlers.  Sehr  heftige 
peritonitische  Schmerzen,  die  aber  in  der  üeocoecalgegend  lokalisirt 
bleiben,  treten  unter  Fieber  auf.  Sehr  schnell  bildet  sich  über  dem 
Poupart'schen  Bande  ein  begrenzter,  schmerzhafter  Tumor,  der  8  bis 
14  Tage  lang  fortbesteht,  um  dann  langsam  mit  Hinterlassung  einer 
diffusen  Resistenz  zu  verschwinden.  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
Perforation,  aber  um  eine  solche,  die  eingetreten  ist  an  einem  durch 
chronische  Entzündung  bereits  mit  der  Umgebung  verlötheten,   vom 
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Peritonealraum  ausgeschalteten  Appendix.  Es  kommt  stets  wax  Eite* 
lung,  der  Herd  liegt  je  nach  der  Lage  des  Pioc.  bald  vor,  hinter 
oder  zur  Seite  des  Coecum  und  je  nachdem  vom  Darme  bedeckt 
YergröBert  sich  der  Eiterherd,  der  Tumor  nicht,  so  kann  man  auf  \ 
spontane  Besorption  rechnen.  Die  Probepunktion  zur  SichersteOiuig 
der  Diagnose  ist  nach  B.  ungefährlich.  Tritt  eine  YergroBeruag 
der  Geschwulst  ein,  so  muss  der  Eiter  auf  operativem  Wege  ent- 
fernt werden.  Hierbei  nach  einem  Kothstein  oder  nach  dem  pe^ 
forirten  Proc.  vermif.  zu  suchen,  ist  gefährlich  und  wegen  der  Tkla 
Verklebungen  imd  Adhäsionen  auch  aussichtslos. 

Eine  dritte  Reihe  von  Erkrankungen  in  der  Foss.  iliac.  dextr. 
stellt  sich  gleich  von  vorn  herein  unter  dem  Bilde  einer  schweieA 
septischen  Peritonitis  dar.  Hier  ist  die  Laparotomie  am  Platxe  ni: 
Besektion  des  Processus.' — 

y.  M.  berichtet  über  5  von  ihm  operirte  Fälle  von  PentypUitis- 
supp.  2  Pat.  starben,  3  kamen  ohne  Zwischenfall  durch.  Bei  ka- 
teren  handelte  es  sich  Imal  um  einen  perityphlitischen  Abscess,  der 
nach  den  Hautdecken  zu  sich  entwickelt  hatte,  Imal  um  einen  pin- 
typhlitischen  Abscess  in  der  rechten  Lendengegend  und  Imal  nx 
einen  solchen  in  der  rechten  Lumbaigegend.  ■ 

V.  M.  stellt  folgende  Indikationen  für  die  Operation  der  Peii- 
typhlitis  auf: 

Ij  Bei  foudroyanter  akuter  diffuser  Peritonitis  soll  man  txcil 
der  Aussichtslosigkeit  des  Eingriffs  immer  sofort  operiren.  Die  z4 
Intervention  nöthige  absolut  sichere  Diagnose  rechtseiti^  zu  steUaii 
ist  jedoch  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  (?  ?) . 

2)  Perityphlitis  perforans  mit  circumscripten  extra-  oder  intr«< 
peritonealem  Abscess  muss  ohne  Ausnahme  immer  operirt  weiden. 

3)  Extraperitoneale  Paratyphlitis  in  der  Lumbaigegend  in  Foz« 
eines  Abscesses  oder  einer  Phlegmone  muss  frühzeitig  mit  dem  Measei 
freigelegt  und  drainirt  werden.  E.  Lctj  (Straßburg  i,fK . 

I.  amputirte  bei  2  Pat.  wegen  schwerer  recidivirender  Peiit^ 
phlitis  nach  abgelaufenem  Anfall  den  Proc.  vermiformis,  fand  keial 
Zeichen  vorausgegangener  Perforation,  sondern  nur  chronnche  Ei^ 
Zündungsprodukte,  hauptsächlich  in  Form  einer  Verdickung  dil 
Wand,  zumeist  der  Muscularis.  Er  sieht  in  der  Mehrzahl  der  Fil 
von  Perityphlitis  nicht,  wie  gemeiniglich,  eine  TJlceration  und  Pe^ 
foration  des  Appendix,  sondern  eine  katarrhalische  Entzündung  smM 
Schleimhaut  unter  Schwellung  und  erhöhter  Sekretion,  welche  il 
der  engsten  Stelle,  der  Valv.  Gerlach,  am  stärkten  sich  äuBeral 
durch  relative  Stenosirung  ein  in  der  Begel  septisches  Sekret  rete» 
tirt  und  dadurch  zu  Peritonealreiz  und  Adhäsionen  fuhrt.  Da* 
rein  muköse  Processe  dies  verminen,  erklärt  der  relativ  große  B«ichr 
thum  an  Drüsen  im  Processus  und  der  dadurch  lebhafter  auf  cie 
Lymphbahnen  einwirkende  entzündliche  Beiz.  Schwerere  Fornm 
führen  erst  zu  eigentlichen  Ulcerationen.  Eine  zweckmäßige  Behant* 
lung  lässt  unter  Abschwellung  und  Sekretentleerung  HeUung  eveia 
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mit  Schrumpfung  eintreten;  bei  Ghronischwerden  der  Entzündung 
entstehen  Adhärenzen,  Narben,  Abknickungen  neben  Wandverdickun- 
gen  zur  Überwindung  von  Stenosen;  hierin  liegen  die  Bedingungen 
für  Exacerbationen  des  Leidens.  Völlige  Heilung  ist  selten,  ein 
Yorschieiten  zu  partieller  Gangrän  und  Perforation  ist  möglich,  Be- 
cidiye  bedeuten  meist  eine  Verschlimmerung. 

Man  soll  danach  bei  recidivirenden  Formen  immer  chirurgisch 
eingreifen  und  zwar  nach  ausgeheilter  Attacke,  eben  so  wenn  man 
eine  deutlich  begrenzte  Geschwulst  fühlt,  welche  man  gewöhnlich 
als  Exsudatrest,  nach  Verf.  Ansicht  hingegen  als  verdickten  Appendix 
deutet.  Kurze  Angabe  des  Operationsweges,  so  wie  der  von  Treves, 
Malthe  undTeale  veröffentlichten  operativen  Fälle  bilden  denSchluss. 

F.  Beiehe  (Hamburg), 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

9.  G.  Dock.     Studies  in  the  Etiolog;^   of  malarial    infection  and  of 

the  Haematozoa  of  Laveran. 
(Med.  news  1890.  Juli  19.) 

D.  untersuchte  in  Galveston  (Texas)  50  Fälle  von  Malaria  und  cum  Vergleich 
das  Blut  Ton  30  fieberhaften  Krankheiten  anderer  Art.  Im  Wesentlichen  mit  den 
Untersuchungen  Anderer  übereinstimmend,  hebt  er  die  besondere  Häufigkeit  der 
geißeltragenden  Formen  in  seinen  eigenen  Fällen  herror  (in  6  von  7  akuten  und 
in  2 — 3  von  5  chronischen  Fällen).  Nach  dem  Austritt  aus  den  Blutkörperchen, 
unter  Umständen  sogar  schon  vorher,  lassen  die  undulirenden  Plasmodien  die 
Oeißeln  hervorschießen;  zuweilen  ist  eine  Theilung  der  freien  Plasmodien  und 
.die  Entstehung  von  Geißeln  an  der  Tochter-  und  Mutterselle  zu  beobachten.  Un- 
ter dem  Einfluss  von  Chinin  sieht  man  die  Plasmodien  bewegungslos  werden  und 
keine  Geißeln  mehr  aussenden. 

Bezüglich  der  Halbmonde  sei  hier  eine  Beobachtung  erwähnt,  in  der  ein  bis- 
her gesunder  Mann  nach  Stägigem  Aufenthalt  in  einer  Fiebergegend  eine  dupli- 
eirte  Quotidiana  bekam;  3  Wochen  nach  dem  ersten  Anfall  wurde  das  Blut  unter- 
sucht und  die  Anwesenheit  von  vielen  Halbmonden,  das  Fehlen  von  endoglobulären 
und  geißeltragenden  Formen  festgestellt 

Auch  D.  sah  in  polynukleären  und  in  eosinophilen  Leukocyten  noch  beweg- 
liche Plasmodien  eingeschlossen. 

Es  werden  einige  Beispiele  für  den  Erfolg  der  Salpeterdarreichung  bei  Malaria 
angefahrt  H.  Nenmann  (Berlin). 

10.  8.  BelfantiL«     L'infezione  tifosa. 

(Eivista  gener.  ital  di  elin.  med.  1890.  No.  20.) 
B.  giebt  an,  dass  es  ihm  oft  gelungen  sei,  Mäuse  mit  TyphusbaciUen  zu  in- 
ficiren;  da  die  Verimpfung  von  nur  wenigen  Tropfen  Blut,  welches  von  einer  odt 
Tjphusbacillen  injicirten  Maus  stammte,  genügte,  um  eine  neue  Infektion  hervor- 
zurufen, sei  der  Vorwurf  einer  Intoxikation  zurückzuweisen.  Bei  intravenöser 
Injektion  einer  Kartoffelkultur  sah  R  einmal  bei  einem  Meerschweinchen  in  Müz 
und  Leber  gelbe  Knoten  entstehen,  welche  die  TyphusbaciUen  enthielten.  Als  er 
ein  Kaninchen  mit  dem  Blut  einer  17  Tage  nach  der  Infektion  gestorbenen  Maus 
intravenös  inficirte,  fand  sich  nach  dem  Tode  des  marastisch  gestorbenen  Thieres 
an  der  Lungenbasis  ein  Eiterherd,  welcher  den  TyphusbaciUus  enthielt 

Diesen  Beispielen  für  eine  gewisse  und  zwar  yersohiedenartige  Virulenz  des 
TyphusbaciUus  bei  Versuchsthieren  fügt  B.  einige  interessante  Beobachtungen  am 
Menschen  bei.  Er  sah  den  TyphusbaciUus  bei  zwei  Empyemen  bei  Typhus  und 
in  einem  FaU  von  eitriger  Orchitis,  welche  einen  Monat  nach  der  HeUung  des 
Typhus  bei  einem  jungen  Manne  auftrat  IL  Nenniann  (Berlin). 
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1 1 .  Mme.  O.  Metsohnikofif.     Contribution  ä  F^tude  de  la  Tacdnadoii 

charbonneuse. 
(Annales  de  rinstitut  Pasteur  1891.  No.  3.) 
Bei  der  MiUbrandschutzimpfutig  nach  der  Pasteur'schen  Methode  bldben  die 
injicirten  Bacillen  wesentlich  auf  die  Impfstelle  beschränkt  und  irerden  dort,  wi^ 
Verf.  auf  Grund  des  mikroskopischen  Bildes  annimmt,  durch  die  Fhagoeyten  XE^ 
stört.  Es  besteht  daher  die  Schutzimpfung  in  einer  Gewöhnung  der  selligen  Ele- 
mente an  die  toxischen  Produkte  des  Milzbrandbacillus.  Im  Kammerwaaser  6s 
vaccinirten  Thiere,  welches  frei  von  Zellen  ist,  wuchs  der  Bacillus  ungestön. 

H«  irenmann  (Berlin;. 

12.  Gharrin  et  Boger.     Angiocholites  microbiennes  exp^rimentales. 

(Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1891.  Febniar  21.} 
Verff.  beobachteten  einen  Fall  von  eitriger  AngiochoUtis,  bei  welchem  ät 
bakteriologische  Untersuchung  die  ausschließliche  Anwesenheit  des  Baet  eob 
commune  ergab;  das  Bacterium  hatte  zunächst  eine  erhebliche  Virulenz,  v^b« 
es  bei  fortgesetztem  Wachsthum  auf  künstlichem  Nährboden  allmählich  viedsi 
Tcrlor.  Durch  Injektion  des  Bact.  coli  in  den  GaUengang  des  Kanineheoi  vd 
Meerschweinchens  (nach  einer  von  R.  angegebenen  einfachen  Methode)  gdang  e^ 
Gallengangentzündung  wechselnder  Intensität  zu  erzeugen:  Hyperämie,  Ansai&a^ 
lung  von  Rundzellen  um  die  Gallengänge,  Eindringen  der  Zellen  in  die  Basc- 
partien  der  Läppchen,  multiple  Abscessbildung  und  bei  abnehmender  Aeuitit  dei 
Processes  intralobuläre  Bindegewebsentwicklung.  Der  experimentell  eneugte  pt- 
thologische  Befund  stimmte  im  Wesentlichen  mit  dem  bei  dem  Menschen  beüb- 
achteten  überein.  H.  Nenmann  (BeriiaV 

13.  W.  Osler.     On  the  Amoeba  Coli  in  Dysentery  and  in  dysenteric 

liver  abscess. 
(John  Hopkin's  Hospital  Bulletin  I.  1890.  No.  5.) 

Man  hat  bekanntlich  in  Russland,  Griechenland  und  Ägypten  bei  Drsest^.: 
Amöben  im  Stuhl  und  in  den  Leberabscessen  gefunden.  O.  giebt  zum  erstes  Mii 
aus  Amerika  eine  derartige  Beobachtung.  Die  Amöben  fanden  sieh  im  Eiter  ^ 
Leberabscesses  in  sehr  großer  Menge,  in  den  Fäces  waren  sie  vorwiegend  is 
Schleim  und  zwar  innerhalb  desselben,  besonders  in  kleinen  grauweißen  EiüBi|ides 
enthalten. 

Die  ursächliche  Beziehung  der  Amöben  zur  Dysenterie  lässt  O.  noeh  osat- 
schieden.  H»  Nemnann  (Berlin. 

14.  Sokolowski.    Über  die  Wirkung  von  Liebreiches   Kantharidii: 

in  Fällen  von  Lungen-Keblkopfschwindsucht. 

(Qaz.  lekarska  1891.  No.  18.  [Polnisch.]} 

Fall  I. 

35jährige,  hereditär  belastete,  seit  1  Jahre  hustende,  seit  2  Monatm  fiebemi« 
Frau  (mit  Abendtemperaturen  von  39  ^C).  In  letzter  Zeit  Schlingbesehwcnle::- 
Spitzeninfiltration  mit  beginnendem  Zerfall.  Hintere  Larynxwand  bedentend  ii* 
filtrirt,  Tordere  Fläche  breit  exulcerirt,  am  hinteren  Ende  des  linken  Stimmbuide« 
kleines  Geschwür.  Bedeutende  Schlingbeschwerden.  Im  Harn  kein  AIbii9eie&. 
Am  10.  März  0,0001  Kantharidin  injicirt  (wo?  Ref.) ;  Tags  darauf  starke  Scfaffier?f- 
an  der  Injektionsstelle.  Harn  und  Kehlkopf  bleiben  unv rändert.  12.  Mäis  O^t^'* 
injicirt;  schmerzhafter,  häufiger  Urindrang  des  Abends.  Der  am  nächstei  Tsgc 
untersuchte  Urin  enthält  viel  (0,025X)  Eiweiß.  Das  Sediment  enthält  weder  Bl-^' 
körperchen  noch  Cy linder.  Albuminurie  hält  3  Tage  an.  Im  Kehlkopfe  Sur;» 
quo.  20.  März  Injektion  von  0,0001.  Tags  darauf  wieder,  obawar  gering^^ 
Albuminurie  nebst  schmerzhaftem  Urindrang.  Der  Eiweißgehalt  Termindert  sk.^ 
successive,  keine  Blutkörperchen,  keine  Cylinder  im  Urin  —  nach  3  Tagen  zkt- 
maier  Urin. 

Der  Allgemeinzustand  der  Pat.  verschlimmerte  sich  zusehends,  wälueod  die 
Kehlkopfgeschwüre  nicht  die  geringste  Heilungstendenz  zeigten. 
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FaU  II. 

SOjfthriger,  hereditär  nicht  belasteter  Mann,  leidet  seit  3  Monaten  an  Husten, 
Athemnoth  und  letztens  auch  an  Heiserkeit.  Beiderseitige  bedeutende  Spitsen- 
infiltration  mit  Zerfall  —  rechts  deutliche  Kayeme.  Sputum  reichlich  baciUen- 
haltig,  das  linke  falsche  Stimmband  mäßig  verdickt,  seigt  kleine  Geschwürchen 
mit  leichtem  grauen  Belag.  Elendes  Allgemeinbefinden  —  profuse  Schweiße  — , 
Abendtemperaturen  bis  39^  C. 

Während  2 wöchentlichen  Spitalaufenthaltes  Status  quo.  Harn  eiweißfrei.  Am 
14.  Mars  erste  Injektion  von  0,0001  Kantharidin.  15.  März.  Bedeutende  Sehmerzen 
an  der  Injektionsstelle,  sonst  Status  idem. 

16.  März.  Injektion  von  0,0001.  17.  März.  Albuminurie,  bedeutende  Schling- 
beschwerden, starkes  Ödem  des  Kehldeckels,  der  hinteren  Larynzwand  und  der 
Seitenbänder.  Diese  Stellen  sind  blass,  durchscheinend,  während  das  Innere  des 
Kehlkopfes  nur  sehr  schwer  untersucht  werden  kann.  Ödem  des  Gaumensegels. 
Allgemeinbefinden  des  Fat.  verschlimmert  sich.    Abendfieber  unverändert. 

19.  März.  Unbedeutende  Albuminurie.  Deutsches  Ödem  des  weichen  Gau- 
mens und  des  Gaumensegels.  An  denselben  weiß-grauliche  Auflagerungen  ähnlich 
der  oberfiächlichen  Epitheln ekrose  bei  kachektischen  Processen.  Hinteres  Kehl- 
kopfwand- und  Kehldeckel-Ödem  geringer.  Heftiger  Husten,  Sputum  blutig  ge- 
streift   Durch  3  Tage  Status  quo. 

Hiernach  lokal:  Finselung  von  Menthol  mit  Cocain  lindem  den  Schmerz  und 
die  Schlingbeschwerden.  Auflagerungen  und  Ödem  schwinden  allmählich,  während 
die  hintere  Larynzwand  und  der  freie  Rand  der  Epiglottis  schließlich  deutliche 
tuberkulöse  Infiltration  zeigten.  Das  Geschwür  am  falschen  Stimmbande  blieb 
unverändert  Der  Kranke  starb  unter  zunehmender  Erschöpfung,  anhaltendem 
Fieber  am  12.  April.  Der  Harn  enthielt,  wiewohl  geringe  dennoch  aber  konstante 
!Eiweißmengen,  während  im  häufig  untersuchten  Sedimente  weder  Blutkörperchen 
noch  Cylinder  nachweisbar  waren.  Die  Sektion  erwies  außer  Spitzenkavemen  und 
den  geschilderten  Veränderungen  des  Kehlkopfes  bedeutende  Darmtuberkulose. 

Hechte  Niere:  10  cm  lang,  5  cm  breit,  2V2  cm  dick,  Kindenbreite  7  mm.  Py- 
ramidenrindengrenze  verwischt,  Gefäße  schwach  injicirt  aber  dick.  Matte  Schnitt- 
fläche wie  mit  Sandkörnchen  bestreut  Nierenkapsel  leicht  abziehbar,  wobei  zahl- 
reiche Vertiefungen  zurückbleiben,  in  deren  Umgebung  bedeutende  Gefäßinjek- 
tion. Linke  Niere  (11V2X6*''2X3)  zeigt  bei  einer  Rindenbreite  von  (cirka,  Ref.) 
9  mm  die  Rindenpyramidenabgrenzung  fast  vollkommen  verwischt. 

Die  folgenden  4  Fälle  sind  in  mancher  Beziehung  günstiger. 

FaU  m. 

60jähriger,  hereditär  nicht  belasteter  Fat.,  nie  schwer  erkrankt.  Schling- 
beschwerden, Husten  seit  etlichen  Monaten.  Fieberfrei.  Bacillenhaltiges  Sputum. 
Spitzendämpfung,  rechts  verschärfte  Respiration.  Infiltration  der  hinteren  Larynz- 
wand und  des  linken  falschen  Stimmbandes.  Linkes  Ary-cricoid-Gelenk  unbe- 
ireglich.    Normaler  Harn. 

In  der  Zeit  vom  14.  März  bis  9.  April  wurden  10  Injektionen  ä  0,0001  Anfangs, 
später  ä  0,0002  gemacht,  insgesammt  0,0019  Kantharidin.  Keine  Albuminurie. 
Weder  subjektiv  noch  objektiv  irgend  welche  Änderung  nachweisbar.  Lokal: 
Status  idem. 

FaU  IV. 

35j ähriger,  hereditär  belasteter,  seit  1  Jahre  an  Husten  (auch  früher)  und 
Heiserkeit  leidender  Landmann.  Kein  Fieber.  Rechte  Lungenspitze  zeigt  unbe- 
deutende Dämpfung,  unbestimmtes  Athmen.  Sputum  stark  bacillenhaltig.  Ver- 
dickung der  falschen  Stimmbänder,  das  Unke  wahre  Stimmband  im  hinteren  Drittel 
geschwürig,  das  rechte  gänzUch  infiltrirt,  mäßige  Infiltration  der  hinteren  Wand, 
komplete  Aphonie,  Harn  normal. 

In  der  Zeit  vom  18.  März  bis  30.  März  7  Injektionen  ä  0,0002  (Imal  ä  0,0001), 
in  Summa  0,0014.  3mal  trat  starke  Fieberreaktion  auf,  nie  zeigte  sich  Albumen, 
im  Kehlkopf  wie  auch  im  Allgemeinzustande  mäßige  Verschlimmerung. 
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FaU  V. 

44jftfarige»  seit  3  Jahren  an  ohronischer  Lungen-  und  Kehlkopftaberkaio«« 
leidender  Fat  Infiltration  beider  Lungenspitsen,  ohne  ZerfalL  Bedeatende  In- 
filtration des  Kehldeckels,  eben  so  die  hintere  Wand  wie  auch  die  Sdteobiate 
infiltrirt.  Die  falschen  Stimmbftnder  stark  verdickt.  Aaf  der  linken  Wsage  c& 
ca.  2  oem  großes  Geschwür,  eben  so  ein  kleines  am  ZungenrÜdLcn  (taberkidof^ 
Ref.).    Sputum  reichlich  baciUenhaltig. 

Vom  17.  M&n  bis  9.  Apnl  9  Injektionen  ä  0,0001,  d.  h.  0,0009  Kuthisdin 
in  Summa.  Keine  Albuminurie,  auch  keine  sichtbaren  Ver&nderungen  tioti  da 
subjektiven  besseren  Schluckens.  4  Tage  nach  der  letsten  Injektion  frische  Uebe 
OeschwOrchen  an  der  Zunge. 

Fall  VL 

39jähriger  Fat.  Seit  3  Monaten  Husten  und  Heiserkeit  M&ßige  Infiltntia^ 
der  hinteren  Larynxwand  und  der  falschen  Stimmbänder.  Die  wahren  Stisa- 
bänder  kaum  sichtbar.  Hochgradige  Aphonie.  BaciUenhaltiges  Sputum.  Spitset* 
infiltration.    Kein  Fieber,  keine  Albuminurie. 

Vom  18.  Mär«  bis  11.  April  10  Injektionen  ä  0,0002,  d.  h.  0,002.  KeiM  Albu- 
minurie. Objektiv  keine  Veränderung,  subjektive  vorübergehende  Besserosg  ocs 
Allgemeinbefindens. 

Verf.  betont  die  häufige  spontane  Besserung  derartiger  Fälle  und  verkept 
keineswegs  die  Uniulänglichkeit  der  angeführten  Beobaditungsseit  Im  FaS  n 
glaubt  Verf.  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  behaupten  su  können,  ^ass  die  {riscbc 
Nierenentzündung  durch  Kantharidininjektionen  entstanden  sei.  Ähnlich  Ter&sh« 
sich  auch  Fall  I,  wo  selbstverständlich  das  Auftreten  der  Albuminurie  dem  Eniu^ 
mehr  schade  wie  der  problematische  Werth  des  Mittels  ihm  nützen  könne.  Thr- 
so  nachtheilig  sei  die  in  einem  Falle  nach  der  3.  Injektion  aufgetretene  hoä- 
gradige  fieberhafte  Reaktion  mit  Schüttelfrösten  und  Schweiß. 

Endlich  betont  Verf.  die  bedeutende  Verschlimmerung  des  Allgemeinbeficdtni 
und  des  Appetites,  was  auch  viele  Fat.  bewog,  den  weiteren  Injektionen  sieh  n 
widersetzen. 

Was  die  lokalen  Kehlkopfveränderungen  betrifft,  so  trat  mit  Ausnahme  i^rl-^ 
Fälle,  wo  subjektive  Linderung  der  Beschwerden  angegeben  wurde  (Saggesticc^ 
in  allen  anderen  Fällen  thieils  vorübergehende,  theils  definitive  Ver8chlimiBer.tf 
des  Zustandes  ein. 

Die  nachträgliche  mikroskopische  Untersuchung  der  Niere  (Fall  ü)  errit« 
chronische  Nephritis  (ohne  Albuminurie  und  ohne  andere  Nephritissymptccir 
während  des  Lebens)  mit  frisch  aufgetretener  Exacerbation  der  entzündÜdtcs  h- 
scheinungen  (Nephritis  chronica  diff.  exacerbata).  Es  können  mithin  bei  Fhthifi- 
kern  latente  Nephritiden  bestehen,  die  in  Folge  von  Kantharidininjektioneo  eis^ 
bedrohlichen  Charakter  annehmen.  Pisek  (Lembog.. 


Bücher-Anzeigen. 

15.  Böttger.     Das  Koch'sche  Institut   fiir  Infektionskrankheiteii  u 

Berlin. 
(Sonderabdruck  aus  dem  Gentralblatt  der  Bau  Verwaltung.    Mit  11  AbbOduages  s 

Holzschnitt  20  S.) 
Berlin,  Wilh,  Ernst  A  Sohn,  1891. 
In  knapper  und  doch  gemeinverständlicher  Darstellung  giebt  der  Verf.  as: 
Beschreibung  des  demnächst  zu  eröffnenden  neuen  Instituts,  welches  den  Aibete 
Koch 's  zur  Behandlung  der  Infektionskrankheiten  in  Zukunft  als  Stätte  iksc 
solL  Der  Plan  zur  Erbauung  desselben  wurde  bekanntlich  unter  Yecmittlniig  ^^^ 
vormaligen  Kultusministers  v.  Gossler  im  Herbst  1890  gefasst,  der  Bau  sdbst  &.<^ 
im  Spätherbst  in  Angriff  genommen  und  so  gefördert,  dass  gegenwirt^  Mwohl  ii- 
Kranken-  wie  die  wissenschaftliche  Abtheilung  vollendet  dastdien.    EatspnAezi 
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dieser  beschleunigten  Ausführung  ist  natOilich  die  Herstellung  der  die  Kranken- 
abtheilung umfassenden  Oebftude  nicht  aus  massivem  Material  erfolgt,  sondern 
man  hat,  sum  Theil  unter  Berücksichtigung  des  Baugrundes,  die  Errichtung  fest 
Terzimmerter  Gebäude  mit  beiderseitiger  Gipsdielverkleidung  gewählt.  Die  als 
schlechter  Wärmeleiter  für  den  vorliegenden  Zweck  besonders  geeigneten  Gips- 
dielen wurden  in  einer  äußeren  7  cm  und  einer  inneren  5  cm  starken  Verkleidung 
verwendet  in  der  Weise,  dass  der  dazwischen  liegende  Luftraum  unausgefüUt  ge- 
blieben und  Bur  Trockenhaltung  der  Wände,  so  wie  als  Schutzmittel  gegen  die 
Witterung  dient.  Die  Anstalt  besteht  neben  einem  Verwaltungsgebäude  mit  Hör- 
saal, 2  Wohnbaracken  für  Wärter,  einem  Desinfektions-  und  Sektionsgebäude  aus 
2  Baracken  mit  großen  Krankensälen  ä  je  18  Betten,  2  mit  Sälen  ä  14  Betten  und 
je  2  Einzelzimmern  ä  2  Betten  und  endlich  3  in  der  Mitte  komplett  getheilten 
Baracken  mit  je  einem  beiderseitigen  Saal  ä  6  Betten.  Die  Krankenbelegungs- 
ziffer beträgt  somit  108  Betten.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  Heizung  und  Lüftung 
der  Krankenräume  verwandt;  dieselben  werden  mittels  von  außen  heizbaren 
Käuffer'schen  Ventilations- Mantelöfen  bewerkstelligt  und  zwar  so,  dass  noch  bei 
niedrigster  Außentemperatur  den  Räumen  eine  stündliche  Frischluftmenge  von 
80  cbm  für  das  Bett  zugeführt  werden  kann.  Als  Desinfektionsapparat  ist  ein 
Henneberg'scher  Desinfektor  T  III  neuester  Konstruktion  gewählt  worden .  bei 
welchem  die  Dampfzuführung  von  oben  geschieht  und,  falls  nöthig,  ein  Über- 
druck von  Vs  Atmosphäre  angewandt  werden  kann.  Die  Baukosten  stellen  sich, 
wenn  von  der  durch  den  ungünstigen  Baugrund  bedingten  Betongründung  ab- 
gesehen wird,  exklusive  der  inneren  Ausstattung  (Betten,  Möbeln,  Gas-,  Wasser- 
leitung, elektrische  Beleuchtung)  auf  rund  1800  M  pro  Bett.  In  unmittelbarer 
Nachbarschaft  der  Krankenabtheilung,  aber  durch  Straßenland  von  ihr  getrennt, 
befindet  sich  das  Institut  für  wissenschaftliche  Arbeiten,  für  welches  das  bekannte 
Triangelgebäude  in  der  Nähe  der  Charit^  gewählt  und  durch  innere  bauliche  Ver- 
änderungen passend  hergestellt  wurde.  Besonderes  Interesse  erregt  die  hier  ge- 
troffene Herstellung  ganz  großer  Von  Temperaturschwankungen  der  Umgebung 
unabhängiger  Bruträume,  für  welche  entsprechende  Vorrichtungen  des  Instituts 
Paste ur  zum  Theil  als  Modell  gedient  haben.  A«  Fraenkel  (Berlin). 

16.  Kunze.     KompendiiuDi  der  praktischen  Medidn.     In  10.  Auflage 

neu  bearbeitet  vom  Kreisphysikus  Dr.  Schilling. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1891. 

Das  bekannte  K.'sche  Kompendium  der  praktischen  Mediein  liegt  jetzt  in 
10.  Auflage  neu  vor,  nach  dem  Tode  des  Verf.  bearbeitet  von  Dr.  Schilling. 
Es  ist  dies  ein  Beweis,  dass  es  sich  trotz  des  Vorhandenseins  neuerer  und  ausge- 
seichneter  Lehrbücher  der  inneren  Mediein  noch  immer  bei  Ärzten  und  insbesondere 
wohl  bei  Studirenden  —  bei  letzteren  als  bequemes  Repetitorium  zum  Staatsexamen 
—  einer  gewissen  Beliebtheit  erfreut.  Sein  Vorzug  ist  seine  Kürze  und  die  Be- 
rücksichtigung der  meisten  Specialfäoher.  Dadurch  sind  aber  auch  die  Schatten- 
seiten des  Buches  gegeben.  Die  Kürze  bringt  es  mit  sich,  dass  Manches  gar  nicht, 
Manches  zu  kurz,  manches  Zweifelhafte  zu  apodiktisch  besprochen  wird,  —  die 
Berücksichtigung  der  Specialf&cher,  welche  gleichmäßig  in  ihrer  Entwicklung  zu 
verfolgen  dem  Einzelnen  kaum  noch  möglich  ist,  dass  mehrfach  neuere  Errungen- 
flchaften  der  Wissenschaft  nicht  gewürdigt  sind.  Aufgefallen  ist  es  dem  Ref.  z.  B. 
unter  Anderem,  dass  bei  Tripper  die  so  wichtige  Unterscheidung  zwischen  Urethritis 
anterior  und  posterior  gar  nicht  berücksichtigt  ist,  ferner  dass  bei  der  Urinretention 
die  häufigste  Ursache  derselben,  die  Prostatahypertrophie  gar  nicht  erwähnt  ist; 
gerade  bei  Uir  aber  muss  vor  einer  Befolgung  des  vom  Verf.  für  die  Urinretention 
gegebenen  Rathes,  in  stehender  Stellung  des  Fat  zu  katheterisiren,  auf  das 
Allerdringendste  gewarnt  werden. 

Die  Revision  des  g^mäkologischen  Theiles  hat  wiederum  Dr.  M.  Gräfe  über- 
nommen.   Wie  früher  ist  ein  Anhang  von  Recepten  beigegeben. 

A.  Freudenberg  (Berlin). 
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17.  E.  Stadelmann.     Der  Ikterus  und  seine  verschiedenen  Foimen. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1891.  287  S. 

Nach  einer  Besprechung  der  Funktionen  der  Leber,  welche  nicht  die  Anfg^^ 
hat,  die  etwa  im  Blut  vorgebildeten  Gallenbestandtheile  zur  Ausscheidimg  za  kz- 
gen,  sondern  deren  Funktion  es  ist,  die  Gallenbestandtheile  xu  bilden  und  s:.  >| 
secemiren,  werden  die  bisherigen  Annahmen  über  die  Entstehung  des  Ikteroc  kii-  f 
tisch  behandelt  Die  Lehre  Tom  Suppressionsikterus  fällt  mit  der firkeuitü,  * 
dasB  die  Leber  Sekretions-,  nicht  bloß  Exkretionsorgan  ist  > 

Auch  einen  hämatogenen  oder  anhepatogenen  Ikterus  gäbe  es  niei;  | 
Die  Lehre  von  diesem  stütze  sich  vorzugsweise  auf  das  Eintreten  von  Ikter.i 
nach  Vergiftung  mit  solchen  Substanzen,  die  zur  Blutdissolution  führen.  Aber 
auch  nach  Einführung  von  Toluylendiamen,  Phosphor  und  Arsenwaasetitofi,  ii 
zu  jenen  Giften  gehören,  lassen  sich  Gallensäuren  im  Harn  nachweisen  und  dssii 
sei  der  nach  ihrer  Verabfolgung  auftretende  Ikterus  als  Hesorptions-,  also  als  bt- 
patogener  Ikterus  erwiesen.  Das  Gleiche  gelte  für  den  Icterus  neoiutorix 
dessen  Zustandekommen  durch  Zerfall  rother  Blutkörperchen  bedingt  sei.  Dadareh 
werde  mehr  Oallenfarbstoff  gebildet  und  die  Galle  dick  und  zähflüssig,  so  di« 
sie  in  den  kleinen  Oallenwegen  stagnire  und  resorbirt  werde. 

Einen  hämatogenen  Ikterus  stellt  der  Verf.  principiell  in  Abrede. 

Ein  Ikterus  in  Folge  von  Polycholie  käme  auch  nicht  vor.  Zur  PokcbEc 
gehöre  nicht  bloß  Vermehrung  des  Farbstoffes,  sondern  auch  Zunahme  der  GsIIiSr 
säuren.  Letztere  aber  nähmen  da  ab,  wo  jener  vermehrt  sei.  Daher  gäbe  es  M 
nur  einen  Ikterus  in  Folge  von  Pleiochromie. 

Resorptionsikterus  entstehe  in  Folge  von  Verschluss  und  Vereng^«:-! 
des  Duct.  hepat.  und  choledoch.  (Katarrh,  Konkremente,  Tumoren  der  NäeLb:^ 
Schaft;,  ferner  bei  Verschluss  der  Gallenwege  in  der  Leber  (Entzündun^ei,  !• 
moren  der  Leber},  endlich  in  Folge  von  Störungen  der  Lebercirkulation  ;S*.au^ 
in  den  Venen  und  Druck  auf  die  Gallenwege]. 

Folgen  der  Gallenresorption  sind  Gelbsucht  und  Cholämie;  dagegen  seiss  <k 
Symptome  des  Ikterus  gravis  nicht  hierher  zu  rechnen,  sondern  wohl  Folgen  cb^ 
stattgehabten  Infektion. 

Urobilinikterus,  d.  h.  Urobilinurie  mit  anhepatogenem  Ikterus,  erkennt  S.  ^ 
besondere  Form  des  Ikterus  nicht  an.  Nach  Quincke  handle  es  sich  Her  t 
Resorptionsikterus  mit  Urobilinurie. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  die  Diät  zu  regeln,  Fette  zu  meiden  und  lcl> 
hydrate  zu  berücksichtigen;  sie  sei  besonders  leicht  verdaulich.  Gegen  Asored 
gebe  man  Stomachica,  gegen  Konstipation  salinische  und  vegetabiliache  AH^3 
mittel  (besonders  Rheum  und  Aloe).  Gegen  das  Hautjucken  empfehlen  sich  bc 
sonders  leichte  Diaphoretica,  vor  allen  Dingen  aber  die  Alkalien  alsDinrtti'Si 
die  ja  auch  noch  günstig  auf  die  Katarrhe  wirken  und  steinlöeende  ,sic'  V^ 
Eigenschaften  hätten. 

Die  Krull'schen  Darmeingießungen  regen  die  Peristaltik  an  und  könneo  is^ 
Nutzen  schaffen. 

Falsch  sei  es  Cholagoga  anzuwenden,  denn  so  wie  der  Gallendruck  sein  narrdM 
Maximum  erreicht  hatte,  werde  in  jedem  Moment  eben  so  viel  Flüssigkeit  Tticrsi 
als  secernirt.    Daher  gelinge  es  nicht  durch  Cholagoga  den  Druck  zu  steig^^ 

(In  Bezug  auf  letzteren  Punkt  verweist  Ref.  auf  den  thatsächlich  beobacbtf 
Nutzen  der  Cholagoga  [z.  B.  des  sallcylsauren  Natrons]  bei  Ikterus  und  GsJ4 
Steinkrankheit,  so  wie  auf  die  Thatsache,  dass  bei  Verschluss  der  Gftllei:«^ 
diese  kolossal  erweitert  werden  können.  Letzterer  Umstand  spricht  dafür,  ii^ 
die  Sekretion  stärker  ist  als  die  Resorption  und  damit  ist  S.'8  Ansicht  von  der  N-^V 
losigkeit  der  Cholagoga  auch  als  unrichtig  erwiesen.)    S«  Rosenberg  (Berlin. 


Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  ▼'S 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  BerUn  (S.  Städtisches  KraakeakaEi  dl 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtet^  einsenden. 
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Zur  Kenntnis  der  Ätiologie  von  Eiteraugen 
im  Verlauf  von  Abdominaltyphus. 

Von 
F.  Lehmann,  Assistenzarzt. 

Seitdem  auf  dem  Kongress  für  innere  Medicin  im  Jahre  18S7 
zuerst  von  A.  Fraenkel  ein  Fall  von  abgekapseltem  peritoni- 
tischen Exsudat  nach  Typhus  mitgetheilt  wurde,  in  welchem  der 
in  der  Bauchhöhle  befindliche  Eiter  Typhusbacillen  in  Reinkultur 
enthielt,  ist  eine  verhältnismäßig  kleine  Anzahl  von  weiteren  Fällen 
veröffentlicht  worden,  in  welchen  ebenfalls  die  Haupterkrankung 
komplicirende  Eiteransammlungen  bei  ihrer  bakteriologischen  Unter- 
suchung Reinkulturen  von  Typhusbacillen  ergaben,  so  dass  es  in 
diesen  Fällen  das  Zunächstliegende  war,  diese  allein  im  Eiter  ge- 
fundenen Mikroorganismen  auch  als  Erreger  der  Eiterung  anzuspre- 
chen.     Derartige    Beobachtungen    wurden    mitgetheilt    von   Eber- 
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maierS    Roux    und    Vinay^,    Valentin!',    Orlow*,  Kamen', 
Ächalme®,  Colzi',  Gilbert  undGirode®.     Diesen  immeihin ver- 
einzelten  Fällen   standen    eine    verhältnismäBig   groBe    Menge  von 
solchen  gegenüber,  in  denen  man  nicht  Typhusbacillen,  sondem  die 
gewöhnlichen  Eiterkokken  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  uireui 
80  wie  den  Streptococcus  pyogenes  fand.     Im  Bestreben,  diese  sich 
anscheinend  widersprechenden    Befunde  unter  einen    Gesichtspunkt 
zu  vereinigen,    stellte  man   nun    die  Ansicht    auf,    es    seien  in  den 
Fällen,  in  welchen  sich  bei  derartigen  Eiterungen  nur  Typhusbacülen 
fänden,   die  gewöhnlichen  eitererregenden   Kokken    zwar  TOihanden 
gewesen,  jedoch  in  Konkurrenz  mit  den  zugleich  anwesenden  Typhus- 
bacillen  zu  Grunde  gegangen.     Diese  zuerst  von  Baumgarten  aus- 
gesprochene Meinung  hat  später  E.  Fraenkel  adoptirt  und  in  einer 
in   den  Jahrbüchern   der   Hamburgischen  Staatskrankenanstalten  er- 
schienenen längeren  Arbeit :  »Zur  Lehre  von  der  Ätiologie  der  Kom- 
plikationen   im   Abdominaltyphusc    weiter    ausgesponnen.    Es  kanL 
nach    seiner   Meinung    der   negative    Befund    der    bakteriologischen 
Untersuchung   bezüglich    des   Vorhandenseins   etwaiger  Eiterkokke: 
weiterhin    auch  darin   seine  Erklärung   finden,    dass    ein   Theil  d«'! 
oben  angeführten  Autoren  ihre  Kulturen  nur  auf  Gelatine  angelegt 
hätten,  auf  welcher  gewisse   eitererzeugende  Mikroorganismen,  i  B 
der  Diplococcus  Fraenkel,    überhaupt  nur  sehr   schwer  wachseü 
da    sie    zu  ihrer  Entwicklung  der    Brutwärme    bedürfen.     Auch  be: 
seinen  eigenen  Untersuchungen,  welche  einen  Milzabscess,  eine  M^ 
senterialdrüsennekrose,  6  Peritonitiden,  4  Parotitiden,    1  Epididncitiä 
und  einen  Fall  von  Erweichung  der  lymphatischen  Follikel  der  hin- 
teren Rachenwand  betreffen,  hat  er  nie  den  Typhusbacillus,  sonden 
stets  Staphylokokken  und  Streptokokken  gefunden.     Schließlich  s^ 
lang  es  ihm  auch  nicht  experimentell,  durch  Injektion  von  Typhus- 
reinkulturen  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  Eiterung  n 
erzielen. 

Wenn  man  es  nun  auch  von  vorn  herein  als  möglich  zogebri 
muss,  dass  von  gleichzeitig  im  Eiter  vorhandenen  Kokken  und  T}- 
phusbacillen  die  ersteren  zu  Grunde  gehen,  die  letzteren  aber  inuk: 
zurückbleiben,  so  ist  doch  durchaus  kein  Grund  vorhanden,  welck: 


*  Über  Knochenerkrankungen  bei  Typhus.    Archiv  für  klia.  Med.  Bd.  XLl^« 
3  Fi^yre  typhoide.  Absc^s  de  la  rate  caus^  uniquement  par  le  bacüle  d'Eberi* 

Province  m6d.  1888.  Mai  5. 

3  Berliner  klin.  Wochenschrift  1889.  No.  17. 

*  Wratsch  18S9.  No.  49.  Ref.  im  Centralbl.  für  Bakteriologie  Bd.  VIL 

5  Zur  Ätiologie  der  Typhuskomplikationen.  Internationale  klin,  Rund<e':-  i 
1890.  No.  3  u.  4. 

«  P^riostite  8uppur6e  cons6cutive  h.  une  fiÖTre  typhoide  et  due  au  hacille  i - 
phique.    Semaine  m6d.  1890.  No.  27. 

'  Della  suppuraaione  dovuta  al  bacülo  del  tifo.  Ref.  im  Centralbl.  für  i- - 
rurgic  1890.  No.  39. 

8  Contribution  k  Tetude  bact^riologique  des  voies  biliaires.  BalL  de  b  *  .•• 
biologique  1890.  D6cembre. 
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uns  zu  dieser  Annahme  drängt,  einer  Annahme,  welche  bei  der  be- 
kannten Kesistenz  besonders  der  Staphylokokken  schon  eine  geringe 
Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Mindestens  würde  die  gänzliche 
Vernichtung  der  Kokken  eine  gewisse  Zeit  in  Anspruch  nehmen  und 
man  müsste  sie  bei  verhältnismäßig  frischen  Eiterungen  wie  in 
dem  ersten  weiter  unten  von  mir  mitgetheilten  Falle  noch  antreffen. 
In  Bouillonkulturen  wenigstens  konnte  ich  eine  Entwicklungsfähig- 
keit des  Staphylococcus  aureus  neben  Typhusbacillen  noch  am 
18.  Tage  feststellen. 

Wenn  E.  Fraenkel  dann  weiter  gegen  die  Untersuchungen, 
welche  keine  Eiterkokken  ergaben,  anführt,  dass  die  Gelatinekultur 
in  diesen  Fällen  keine  ausreichende  Methode  darstellte,  so  trifft  auch 
dies  nicht  bei  allen  angeführten  Autoren  zu.  Orlow,  dessen  Arbeit 
freilich  E.  Fraenkel  wohl  imbekannt  war.  giebt  ausdrücklich  an, 
dass  er  in  seinem  Falle  die  Kulturen  auf  Agar,  Kartoffel  und  Gela- 
tine angelegt  habe.  Demselben  Autor  gelang  es,  in  einer  großen 
Reihe  von  einwandfreien  Versuchen,  eben  so  wie  dies  auch  schon 
Roux  und  Vinay  gelungen  war,  durch  subkutane  Injektionen  von 
Typhusreinkulturen  bei  Thieren  Eiterungen  zu  erzeugen,  deren  Pro- 
dukte, wie  die  bakteriologische  Untersuchung  regelmäßig  erwies, 
ausschließlich  Typhusbacillen  enthielten. 

Ein  gleichlautendes  Resultat  erzielte  ich  mit  der  subkutanen 
Injektion  von  1  ccm  einer  Reinkultur  von  Typhusbacillen  in  Bouillon. 
Einem  mittelgroßen  Kaninchen  wurde  der  hintere  Theil  der  links- 
seitigen Rückenpartie  rasirt,  mit  Sublimat,  Alkohol  und  Äther  des- 
inficirt,  darauf  die  Einspritzung  mittels  sterilisirter  Koch'scher  Spritze 
vorgenommen.  Am  2.  Tage  war  die  bis  dahin  bestehende  Prominenz 
geschwunden;  im  Verlauf  der  folgenden  bildete  sich  eine  Infiltration 
aus,  die  am  10.  Tage  einige  erweichte  Stellen  nachweisen  ließ;  zu- 
gleich bildete  sich  an  der  Einstichöffnung  ein  nekrotischer  Schorf. 
Es  gelang  nicht,  mittels  Spritze  etwas  zu  aspiriren,  doch  konnte  man 
rahmgelben  Eiter  unter  dem  Schorf  hervorpressen.  Dieser  Eiter  ließ 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  im  gefärbten  Präparat  keine 
Mikroorganismen  erkennen;  auf  Agar  verimpft  ergab  er  wieder  Rein- 
kulturen von  Typhusbacillen. 

Wenn  es  demnach  auch  jetzt  wohl  keinem  Widerspruche  mehr 
unterliegt,  dass  in  der  That  der  Typhusbacillus  pyogene  Eigenschaften 
zu  entfalten  vermag,  so  erscheint  es  dennoch  nicht  überflüssig,  wei- 
teres Material  beizubringen,  welches  im  Stande  ist,  diesen  Satz  zu 
stützen.  In  hohem  Maße  hierzu  geeignet  erscheinen  mir  die  beiden 
folgenden  Beobachtungen,  welche  im  städtischen  Krankenhause  am 
Urban  bei  einer  Peritonitis  und  einer  Mesenterialdrüsenvereiterung 
nach  Typhus  gemacht  wurde. 

Fall  I.  M.  G.,  Lehrling,  14  Jahre,  wird  am  21.  Oktober  1890 
aufgenommen;  derselbe  soll  am  15.  Oktober  akut  mit  Schüttelfrost, 
Appetitlosigkeit  und  Durchfall  erkrankt  sein.  Es  besteht  mäßiges 
Fieber,  Milzschwellung,  trockene,  dick  grau  belegte  Zunge;    Klagen 
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über  Schwindelgefühl ;  keine  Diarrhöen,  keine  Roseola,  keine  Diyo- 
reaktion.  Die  Diagnose  wird  auf  Typhus  abdominalis  gestellt.  In 
weiteren  Verlauf  treten  die  Erscheinungen  einer  Peritonitis  auf: 
brettharte  Spannung  des  Abdomens,  Schmerzhaftigkeit  und  baHon- 
artige  Äuftreibung  im  Epigastrium,  während  der  untere  Theil  des 
Abdomens  abgeflacht  erscheint.  Eine  am  2.  November,  also  am 
17.  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  unterhalb  de§ 
linken  Bippenbogens  ausgeführte  Probepunktion  ergiebt  einen  dünn- 
flüssigen Eiter,  welcher  neben  sehr  vielen  Eiterkörperchen  auch 
spärliche  rothe  Blutkörperchen  enthält.  Agarplatten,  welche  mit 
diesem  Eiter  besät  werden,  zeigen  am  nächsten  Tage  Aeinkultureo 
eines  sich  lebhaft  bewegenden  Bacillus,  welcher  weiter  auf  Gelatine 
und  Kartofieln  verimpft,  auf  diesen  typisch  typhusartig  wächst;  in 
gefärbten  Präparaten  aus  sämmtlichen  Kulturen  Stäbchen,  welche 
die  bekannten  Lücken  aufweisen.  In  Bouillonkulturen  bildet  dieser 
Bacillus  kein  Indol. 

Bei  der  nunmehr  vorgenommenen  Operation  wird  an  der  Stelle 
der  Punktion  durch  Einschnitt  ein  dünner  Eiter  entleert,  welcher 
lebhaft  bewegliche  Bacillen  von  verschiedener  Länge  enthält;  Eol- 
turen,  die  wiederum  zuerst  auf  Agar  angelegt  wurden,  verhalten  ack 
genau  so,  wie  die  oben  erwähnten:  es  ergab  die  bakteriologische 
Untersuchung  auf  Agar,  Kartoffeln,  Gelatine  und  in  Bouillon  eir. 
dem  Typhusbacillus  analoges  Verhalten  und  von  anderen  Mikro- 
organismen zeigte  sich  nichts. 

Weiterhin  entwickelte  sich  bei  dem  Pat.  noch  eine  Parotitis,  die 
zur  Abscedirung  kommt;  in  ihrem  Eiter  finden  sich  auBer  den  obeü 
beschriebenen  Stäbchen  auch  reichlich  Staphylokokken. 

Am  15.  November    erfolgte    der  Exitus    letalis;    die  am  17.  ge-  ? 
machte  Sektion  ergab  bezüglich  der  hier  interessirenden  Organe:       j 

Unterhalb  des  Nabels  eine  12  cm  lange  Incision.  Bei  &o&ncf  * 
des  Abdomens  gelangt  man  in  einen  abgekapselten  Abscess,  der  b  j 
der  linken  Oberbauchhälfte  liegt  und  dessen  Wände  vom  Colon  ge- 
bildet werden;  die  Höhle  hat  die  Größe  einer  Maimesfaust.  In  ^ 
Bauchhöhle  50  com  eines  gelblichen  Eiters.  Das  Peritoneum  risee- 
rale  trübe;  Processus  vermiformis  gut  erhalten,  zeigt  keine  Peifoiation 
Milz  stark  vergrößert,  morsch.  Die  Dünndarmschlingen  sind  «um 
Theil  mit  einander  verwachsen;  man  findet  Jim  Mesenterium  gioBe 
Drüsen,  deren  Durchschnitt  markige  Schwellung  zeigt.  Im  Dünn- 
darm konstatirt  man  an  einer  Stelle  Schwellung  der  Peyerschen 
Plaques  und  weiter  unterhalb  Schwellung  der  Schleimhaut  A» 
Übe^ang  zum  Coecum  sieht  man  im  Dünndarm  eine  4  cm  lange. 
1  cm  breite,  ziemlich  tiefliegende  Narbe.  Außerdem  sieht  man  die 
Schleimhaut  an  einigen  Stellen,  welche  länglich  und  im  Linp- 
durchmesser  3—4  cm  lang  sind,  tiefer  liegen  als  im  Übrigen,  dabei 
glatt  und  schiefrig  verfärbt. 

Impfungen  aus  der  Milz  ergaben  wiederum  Reinkulturen  von 
Typhusbacillen . 
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Fall  n.  P.  P.,  19  Jahre,  Klempner,  wurde  am  21.  März  1891 
im  Krankenhaus  aufgenommen.  Pat.  war  am  15.  März  mit  Übelkeit, 
Kopfschmerz  und  Durchfällen  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  hatte 
er  eine  Temperatur  von  39,2,  perkutorisch  vergrößerte  Milz,  typische 
Typhusstuhlgänge,  Gurren  und  Druckschmerz  in  der  Ileocoecalgegend ; 
keine  Roseola,  schwache  Diazoreaktion.  Diagnose :  Typhus  abdominalis. 
Im  weiteren  Verlaufe  hielt  sich  die  Temperatur  dauernd  zwi- 
schen 39  und  40^,  auf  mehrfaches  reichliches  Nasenbluten  folgte 
ein  verschiedene  Tage  andauerndes  Stadium  der  psychischen  Erre- 
gung, bis  Pat.  unter  dem  Auftreten  von  reichlichem  Rasseln,  beson- 
ders über  der  rechten  Lunge,  am  10.  April  im  CoUaps  starb. 

Die  Sektion  ergab  Typhusmilz,  zahlreiche  verschorfte  Typhus- 
geschwüre im  unteren  Theile  des  Ileum,  markige  Schwellung  der 
Mesenterialdrüsen,  deren  eine  vereitert  ist. 

In  gefärbten  Präparaten  dieses  gelblich  rahmigen  Drüseneiters 
fanden  sich  nur  in  mäßiger  Menge  Stäbchen,  keine  anders  geformten 
Mikroorganismen ;  Aussaat  auf  Agar  ergab  eine  Beinkultur  eines 
typhusähnlich  wachsenden,  lebhaft  beweglichen  Bacteriums,  welches 
auch  auf  der  Kartoffel  und  Gelatine  in  seinem  Wachsthum  mit 
Typhusbacillen  vollständig  übereinstimmte.  Gefärbt  zeigten  diese 
Stäbchen  die  charakteristischen  Lücken ;  in  Bouillonkultur  ergab  die 
Indolreaktion  ein  negatives  Resultat. 

Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  der  That  in 
den  beiden  mitgetheilten  Fällen  der  untersuchte  Eiter  nur  Typhus- 
bacillen  enthielt.  Denn  wenn  es  auch  sonst  vielleicht  noch  in  Frage 
gestellt  werden  könnte,  ob  Bacillen  von  den  angegebenen  Eigen- 
schaften als  Typhusbacillen  angesprochen  werden  müssen,  so  ist  die 
Züchtung  aus  unzweifelhaften  Typhusleichen  hier  sicher  ausschlag- 
gebend. Dazu  kommt,  dass  im  ersten  Falle  aus  der  Milz  ein  Ba- 
cillus kultivirt  wurde,  der  dieselben  biologischen  und  mikroskopischen 
Kennzeichen  aufwies. 

Es  stellen  sich  demnach  diese  Beobachtungen  den  Eingangs  er- 
wähnten an  die  Seite  und  erhärten  zusammen  mit  der  experimentell 
gelungenen  Erzeugung  von  Eiter  beim  Kaninchen  von  Neuem  die 
von  A.  Fraenkel  beobachtete  Thatsache,  dass  in  der  That  die 
Typhusbacillen  eitererregend  zu  wirken  vermögen.  Selbstverständ- 
lich ist  damit  nicht  gesagt,  dass  nun  auch  alle  Eiterungen  im  Ver- 
lauf oder  im  Gefolge  des  Typhus  auf  den  Eberth'schen  Bacillus 
zurückgeführt  werden  müssen;  sie  können  eben  so  gut  einer  Misch- 
infektion mit  Kokken  oder  diesen  allein  ihre  Entstehung  verdanken. 
Den  Entscheid  wird  nur  stets  eine  genaue  bakteriologische  Untersuchung 
liefern  können,  deren  Gang  geeignet  sein  muss,  allen  konkurrirenden 
Mikroorganismen  ungestörte  Entwicklung  zu  gewähren. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  meinem  verehrten  Chef,  Herrn 
Prof.  A.  Fraenkel,  für  den  Hinweis  auf  das  Thema,  so  wie  für  das 
mir  zur  Verfugung  gestellte  Material  meinen  verbindlichsten  Dank 
auszusprechen. 
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1 .  O.  Israel.     Die  anämische  Nekrose  der  Nierenepithelien. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXXHI.  Hft  2.) 
Bekanntlich  bezeichnet  Weigert  die  in  abgestorbenen  Gewebs- 
theilen  innerhalb  des  lebenden  Körpers  eintretenden  Yeränderangeii 
als  ACoagulationsnekroset,  deren  wesentliche  Theilerscheinungen  in 
Gerinnung  des  Zellprotoplasma,  später  eintretendem  Kemschwnnd 
und  gewissen  Änderungen  der  makroskopischen  Beschaffenheit  be- 
stehen, während  Virchow  an  seiner  schon  früher  ausgesprochenen 
Annahme  festhält,  dass  das  wesentliche  Moment  bei  diesen  Yerifl' 
derungen  nicht  in  einer  Gerinnung  des  Protoplasma,  sondern  in 
einer  Eindickung  desselben  durch  Wasserverlust  beruhe. 

I.  sucht  die  letztere  Annahme  auf  Grund  seiner  Untersuchungeü 
an  den  Epithelien  der  artificiell  auf  einige  Stunden  anämisch  ge- 
machten Kaninchenniere  zu  stützen.  Verf.  bediente  sich  hauptsäch- 
lich dei  Altmann'schen  Säurefuchsinfärbung  zur  Darstellung  der 
Granula  im  Zellprotoplasma.  In  der  normalen  Niere  bilden  diese 
Körner  senkrecht  zur  Membrana  propria  gestellte  Reihen.  Bei  der 
anämischen  Nekrose  wird  diese  Reihenanordnung  frühzeitig  Tenrifcht 
und  dafür  eine  gleichmäßig  dichte  Aneinanderlagerung  der  Granula 
bemerkbar,  während  zugleich  eine  auffällige  Verkleinerung  der  Epi- 
thelzellen eintritt.  Später  werden  die  abgestorbenen  Epithelien  los- 
gelöst und  ausgestoßen.  Gleichzeitig  mit  diesem  Vorgang  tritt  eine 
Ausscheidung  von  Fibrin  auf,  und  zwar  theils  in  Fäden  (in  den  ge- 
wundenen Hamkanälchen),  theils  in  soliden  Massen  (in  den  Bow- 
mann'schen  Kapseln  und  den  geraden  Hamkanälchen).  Der  Verf 
hält  die  Fibrinausscheidung  und  die  darauf  folgende  Gerinnung  des- 
selben im  Inneren  dei  Hamkanälchen  für  einen  die  Zellen  nicht 
direkt  angehenden  Vorgang,  welcher  nur  dadurch  bedingt  ist,  dass 
die  abgestorbenen  Zellen  den  Eintritt  der  Lymphe  in  die  Ham- 
kanälchen nicht  mehr  verhindern.  Im  Inneren  der  Zellen  tritt  nach 
dem  Tode  keine  Geiinnung  ein,  sondern  ein  Substanzverlust  nick; 
nur  in  Form  des  länger  bekannten  Kemschwundes,  sondern  audi 
als  Schwund  der  BestandtheUe  des  Zellkörpers.  Worin  die  Differenz 
zwischen  der  einfachen  Nekrose  durch  Anämie  und  der  durch  chemische 
Giftwirkungen  bedingten  besteht,  kann  erst  durch  weitere  Unter- 
suchungen entschieden  werden.  F.  Neelsen  (Dresden. 


2.  W.  Spilker  und  A.  Gottstein.     Über   die   Vernichtung 
von  Mikroorganismen  durch  die  Induktionselektricitat. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  1891.  No.  3  u.  4.} 
S.  beobachtete  bei  Gelegenheit  von  Versuchen,  organische  Flüs- 
sigkeiten mit  Induktionselektricitat  zu  behandeln,  als  Nebcnirirkujig 
das  Absterben  der  in  denselben  enthaltenen  Mikrooi^anismen.  Di« 
gab  den  Verff.  Veranlassung,  die  specifische  Einwirkung  dieser  wich- 
tigen physikalischen  Kraft  auf  das  Leben  der  Bakterien  ni  studiren. 
welche  bisher    nur   bezüglich    der    chemischen  Wirkung  der   durcu 
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Elektrolyse  entstandenen  Substanzen  bearbeitet  ist.  Bei  der  geübten 
Versuchsanordnung  wurde  das  zur  Prüfung  kommende  Glasgefäß 
oder  Thonrohr  mit  dem  Leitungsdraht  spiralig  umwunden,  Mit- 
wirkung von  Wärme  ausgeschlossen.  Die  genau  kontrollirten  Ver- 
suche sind  ausführlich  dargelegt.  Es  gelang  danach,  den  Eingangs 
erwähnten  Befund  für  Wasser  mit  und  ohne  Zusatz  von  Nährsub- 
stanz zu  bestätigen,  nicht  für  letztere  allein  und  nicht  für  manche 
andere  Flüssigkeiten,  wie  z.  B.  Milch.  Die  dabei  mitwirkenden 
Faktoren,  Stromstärke,  Behandlungsdauer  und  der  Zustand  der  Flüs- 
sigkeit, ob  ruhig  oder  bewegt,  mussten  einzeln  geprüft  werden,  alle 
drei  erwiesen  sich  als  von  maßgebendem  Einfluss.  So  ist  eine  ge- 
wisse Stromstärke  Erfordernis;  eine  zu  kurz  dauernde  Einwirkung 
verzögert  nur  die  Entwicklung  der  Bakterien,  vermindert  ihre  Menge 
ohne  Abschwächung  der  Virulenz  der  Keime.  Die  Zahl  der  ur- 
sprünglich im  Wasser  vorhandenen  Keime  ist  ohne  Einfluss.  Be- 
wegtsein der  Flüssigkeit  begünstigt  die  Abtödtung.  Einer  praktischen 
Verwerthung  dieser  Sätze,  um  Leitungswasser  z.  B.  keimfrei  zu  machen, 
steht  die  Kostspieligkeit  des  langdauernden  Verfahrens  im  Wege. 

Interessant  ist,  dass  Blut  sich  für  diese  Behandlung  noch  sehr 
viel  günstiger  als  Wasser  erwies ;  selbst  ganze  Organstücke  septi- 
kämischer  Mäuse  waren  nach  genügender  Einwirkung  unschädlich. 
Bei  den  Prüfungen,  ob  der  Eisengehalt  des  Blutes  hierbei  mitspielt, 
zeigten  sich  Zusätze  von  Ferrum  sulphuricum  u.  A.  zu  dem  Wasser 
als  wirkungslos,  von  F.  albuminatum  hingegen 'überraschend  wirksam, 
die  Entwicklung  von  Mikroorganismen  aufzuhalten  oder  aufzuheben. 

Obige  Resultate  lassen  an  Verwerthung  für  die  Hygiene  denken, 
zur  Konservirung  organischer  Produkte,  zur  billigen  Herstellung 
bakterienfreien  Wassers.  Die  VerflF.  versprechen  weitere  Publikationen. 
Von  einzelnen  Nebenfunden  bei  dieser  Arbeit  heben  wir  hervor,  dass 
bei  so  behandelter  Milch  Kasein  früher  als  in  der  Kontrollmilch 
aiisfällt,  Milch  mithin  auf  diese  Weise  nicht  sterilisirt  werden  kann 
und  dass,  was  für  die  Bakterien  in  der  Flüssigkeit  gilt,  für  solche 
im  lebenden  Körper  wirkungslos  bleibt.  F.  Reiche  (Hamburg). 


3.  Hellmann.     Die  Diagnose  des  Rotzes   vermittels  subku- 
taner Injektionen  eines  Auszuges  von  Rotzbacillen. 

{Zeitschrift  für  öffentl.  Veterinärheilkunde  1891.  No.  5.) 
Verf.  hat  schon  vor  Jahresfrist  mitgetheilt,  dass  es  ihm  gelungen 
ist,  durch  subkutane  Injektionen  eines  Extraktes  von  Kotzbacillen 
bei  rotzkranken  Pferden  charakteristische  lokale  Reaktion  und  Tem- 
peratursteigerung hervorzurufen.  Sein  Zweck  war  damals,  mit  Hilfe 
dieses  Mittels  Immunität  der  Yersuchsthiere  gegen  Malleus  humidus 
zu  erzielen,  was  er  auch  bei  einem  Pferde  in  der  That  erreicht  hat. 
Neuerdings  ist  nun  Verf.  auf  Grund  weiterer  Versuche  zu  der  Über- 
zeugung gelangt,  dass  ^as  erwähnte  Extrakt  ein  überaus  wichtiges 
diagnostisches   Hilfsmittel   ist,   da  dasselbe   in    einer  gewissen  Dosis 
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verabieicht  am  rotzkranken  Pferde  binnen  24  Standen  folgende  Er- 
scheinungen hervorruft: 

1)  Temperatursteigerung  bis  auf  39,8 — 40, 5 ^C.  (Normaltempenitur 
37,6— 38,1°  C), 

2]  an  der  Impfstelle  eine  Anschwellung  von  der  Größe  zweier 
Handteller  und  mehr, 

3)  auffällige  Appetitabnahme, 

4)  deutliches  Akuterwerden  der  sichtbaren  lokalen  Proccsse 
(Ausfluss  aus  der  Nase,  Anschwellung  der  Drüsen  etc.). 

Bei  gesunden  Pferden  dagegen  erhöht  dieselbe  Dosis  die  Tem- 
peratur entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  auf  38,5°;  auch  die  An- 
schwellung an  der  Impfstelle  erreicht,  wenn  sie  überhaupt  aufiiitt. 
höchstens  den  Umfang  von  33  mm;  der  Allgemeinzustand  bleibt  un- 
verändert. Verf.  schildert  dann  noch  seine  Versuche,  giebt  die 
Sektionsergebnisse  und  die  Darstellung  des  Mittels  an,  dem  er  den 
Namen  »Malleim  beilegt.  M.  Gohn  (Berlin;. 

4.  E.  Brissaud.     Des  scolioses  dans  les  n^vralgies  sciatiques. 

(Arch.  de  neurolog.  1890.  No.  55.) 
Eine  große  Zahl  von  Fällen  von  Ischias  ist  durch  eine  Skoliose 
der  Lendenwirbelsäule  komplicirt.  Ist  diese  Skoliose  nicht  ohne 
Weiteres  augenfällig,  so  kann  man  sie  leicht  demonstriren,  wenn  maL 
den  Abstand  zwischen  der  12.  Rippe  und  dem  oberen  Band  des  Os 
ischü  misst ;  auf  der  befallenen  Seite  wird  natürlich  der  Abstand  ein 
geringerer  sein.  Je  nachdem  die  Skoliose  auf  der  gesunden  oder 
kranken  Seite  hervortritt,  spricht  B.  von  einer  gekreuzten  oder  ho- 
mologen Skoliose.  Die  erstere  Art  kommt  nach  den  Ausfuhrungen 
des  Verf.  zu  Stande,  indem  der  Fat.,  um  das  kranke  Bein  ti 
schonen,  das  ganze  Körpergewicht  durch  Biegung  der  Wirbelsäule 
auf  das  gesunde  Glied  überträgt.  Ist  dagegen  die  Ischias  durch  das 
Vorhandensein  von  schmerzhaften  Kontrakturen  komplicirt  [n&ch 
i  Ansicht  des  Verf.  braucht   sich  die  Affektion   durchaus   nicht  allein 

I  auf   die    vom  N.  ischiadicus   innervirten  Muskeln   zu   koncentriren. 

!  sondern  kann  auch  z.  B.  die  Strecker  der  Wirbelsäule  ergreifen).  <o 

I  wird  die  Biegung  der  Wirbelsäule  nach  der  kranken  Seite  hin  statt- 

finden.    Trotz    der   Anwesenheit    dieser    Kontrakturen    braucht  ditr 
\  Wirbelsäule  aber  doch  nicht  nach  der  korrespondirenden  Seite  absn- 

i  weichen  und  man  wird   namentlich   dann   das   Gegentheil    eintret<?n 

\  sehen,  wenn  der  Zug  der  aktiv  kontrahirten  gesunden  Muskeln  dtx 

;  der  anderen  Seite    überlegen    ist.     Schließlich  hebt   der  Verf.   noih 

j  hervor,  dass  selbst  nach  erfolgter  Heilung  der  Ischias  doch  die  SI<>- 

j  liose  weiter  bestehen  kann,  wenn  nämlich  die  Muskeln  der  gesxmdtn 

•  Seite  so  lange  kontrahirt  waren,   dass  sie  die  Fähigkeit,  sich  wieder 

j  zu  dehnen,  verloren  haben*.  A,  Weisser  fBerlin, 

i  

1  *  Vgl.  Gussenbauer,    über  Ischias  scoliotica.      Ref.  in  diisem  G«ii»r'l- 

ISflO.  p.  922.     Red. 
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5.  A.  Hofflnann.    Über  therapeutische  Anwendung  des  Diu- 
retin.  (Aus  der  medic.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Erb  in  Heidelberg.) 

(Archiv  fttr  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVIII.  Hft.  1  u.  2.) 

Der  wirksame  Bestandtheil  des  Diuretin  (Theobrominnatrium — 
Natrium  salicylicum),  das  Theobromin,  ist  von  dem  ihm  nahestehen- 
den Koffein  dadurch  Tortheilhaft  zu  unterscheiden,  dass  es  im  Gegen- 
satz zu  diesem  ohne  centrale  Erregung  eine  starke  harntreibende 
Wirkung  hat.  Beide  Bestandtheile  des  Doppelsalzes  werden,  eine 
zweckmäßige  Verabfolgung  —  in  einfacher  wässriger  Seiger  Lösung 
zu  5,0 — 8,0  pro  die  ohne  Zusatz  von  Korrigentien,  speciell  Frucht- 
säuren —  vorausgesetzt,  wirklich. resorbirt  und  passiren  die  Nieren,  wie 
aus  den  verschiedenen  Reaktionen  des  Harns  überzeugend  nach- 
gewiesen werden  kann. 

Angewandt  wurde  das  Diuretin  in  17  Fällen,  die  sich  auf  Pleu- 
ritiden,  Lebercirrhosis,  Nephritiden  und  Herzkrankheiten  vertheilen; 
bei  pleuritischen  Exsudaten  konnte  überall  eine  Steigerung  der  Diu- 
rese,  zwischen  V4  und  dem  3fachen  Volumen  schwankend,  konstatirt 
werden,  während  die  Wirkung  bei  Lebercirrhosis  vollkommen  aus- 
blieb und  bei  Nephritis  ungleichmäßig  war,  und  wohl  nur  bei  akuten 
Nierenentzündungen  von  einigem  Erfolg  begleitet  zu  sein  scheint. 
Am  eklatantesten  tritt  die  harntreibende  Wirkung  des  Diuretins  bei 
hydropischen  Herzkranken  auf  und  ist  nicht  selten  in  Fällen,  wo 
Digitalis  und  Strophanthus  gänzlich  im  Stich  lassen,  ohne  üble  Neben- 
wirkungen noch  im  Stande,   die  Ödeme  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Eine  nachhaltige  Wirkung  kommt  dem  Diuretin  eben  so  wenig 
wie  eine  kumulative  zu;  24  Stunden  nach  der  Verabfolgung  beginnt 
die  Harnmenge  zu  steigen,  erreicht  zwischen  dem  2.  und  6.  Tage 
ihr  Maximum,  um  mit  der  Resorption  des  Hydrops  bezw.  dem  Aus- 
setzen des  Mittels  rasch  abzufallen ;  im  Allgemeinen  steht  die  Harn- 
menge  im  direkten  Verhältnis  zur  Größe  des  Hydrops,  während  das 
specifische  Gewicht  mit  der  steigenden  Menge  abnimmt. 

Auf  Grund  einer  genauen  Beobachtung  der  Pulsbeschaffenheit, 
nach  welcher  der  Puls  unter  dem  Diuretingebrauch  eine  geringe 
Verlangsamung  zeigt,  kräftiger  und  weniger  irregulär  werden  soll, 
während  das  Sphygmogramm  eine  höhere  Kurve,  verlängerte  Ascen- 
sion  und  steilere  Descension  bei  unverändertem  Gipfel  und  deut- 
licher ausgesprochener  Rückstoßelevation  aufweist,  glaubt  der  Verf. 
im  Gegensatz  zu  Schröder  und  Gram,  welche  ein  reines  Nieren- 
mittel  in  dem  Diuretin  sehen,  demselben  eine  gewisse  Wirkung  auf 
das  Herz  nicht  absprechen  zu  dürfen  und  eine  kombinirte  Herz- 
und  Nieren  Wirkung  annehmen  zu  müssen. 

Eine  Nebenwirkung  im  schädlichen  Sinne  ist  nur  vereinzelt  als 
Erbrechen  und  leichter  Durchfall  beobachtet  worden,  während  an- 
dererseits, Hand  in  Hand  mit  dem  abnehmenden  Hydrops,  Besserung 
der  Athembeschwerden,  des  Lungenkatarrhs,  des  Appetits  und  Allge- 
meinbefindens und  eine  Re^ulirung  des  Schlafes  konstatirt  wurde. 

Schmieden  (Berlin). 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

6.  G.  Zagari.     Sul  meccanismo  dell*  attenuazione  del  virus  labico. 

(Giorn.  internal,  delle  scienze  med.  1890.  September  15.) 
Z.  untersuchte  den  Zeitpunkt  der  Entgiftung  des  Markes  lyssakranker  Kaninch«: 
—  wie  es  zur  Schutzimpfung  nach  Paste  ur  verwendet  wird  —  je  naehdemer  eine 
Terschiedene  Temperatur,  die  Eintrocknung,  den  Aufenthalt  in  Wasser  oder  Gljcam- 
bouillon,  in  verdünter  Luft,  in  Sauerstoff  oder  in  Kohlensäure  einwirken  ließ.  Ei 
konnte  nachweisen,  dass  die  Abschwächung  imd  fortschreitende  ZerstöniiLg  des 
Wuthgiftes  im  Marke  eng  an  einen  Oxydationsprocess,  welcher  durch  die  TTinse 
und  Austrocknung  begünstigt  wird,  geknüpft  ist.  H«  Nenmamt  (Berlin;. 

7.  L.  W.  Orlow.  Wie  lange  können  die  Abdominaltyphusbacilla 
im  menschlichen  Körper  lebensfähig  bleiben?  (Aus  der  chirorgischen 
Abtheilung  des  klinischen  Instituts  der  Großfürstin  Helena  Pawloima 

in  St.  Petersburg.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  48.) 

Ein  22jähriges  Mädchen  erkrankt  Mitte  Januar  an  einem  Abdominahypb: 
der  6  Wochen  andauert.  Während  der  RekonTalescenz  traten  Schmelzen  tlI 
Schwellung  am  rechten  Unterschenkel  auf,  die  wieder  schwanden,  bis  Ende  Aug-is: 
die  Schwellung  eine  dauernde  wurde  und  ärztliche  Hilfe  erheischte.  Bei  der  ar 
26.  September  vorgenommenen  Operation  fanden  sich  in  der  Tibia  zwei  Herl;. 
ein  periostaler  und  ossaler,  die  beide  geöffnet  und  entfernt  wurden.  Die  Raii 
bestanden  aus  gleichartigem  Qranulationsgewebe  und  waren  durch  einen  düLCii: 
Granulationsstrang  mit  einander  Terbunden.  Von  diesen  Herden  wurde  auf  Te^ 
schiedene  Nährmedien  geimpft  und  wuchsen  überall  Kulturen  des  Typhusbaclii« 
ohne  Beimischung  irgend  welcher  anderer  Mikroben. 

Somit  hatte  Fat.  8  Monate  nach  Beginn  des  Typhus  und  O*/«  Monate  nach  dac 
Aufhören  desselben  einen  Herd,  der  durchaus  lebensfähige  TyphusbacOlen  beher* 
bergte.  Dieser  Fall  steht  wohl  beiüglich  des  langen  Verweilens  Ton  Typhnsbacllc 
im  Körper  vereinzelt  da,  denn  in  dem  bekannten  Falle  von  A.  Fraenkel  fMaät-z 
sich  die  Bacillen  4^/2  Monate  nach  Beginn  des  Typhus.     Goldschmidt  (Nürnberg^. 

8.  Lustig  (Cagliari).     Über  die  Ätiologie  des  endemischen  Kröpfe 

[ Verband],  des  X.  internat.  med.  Kongresses  Bd.  11.  Abth.  3.  p.  99  ff. 

Gemeinschaftlich  mit  Carle  hat  L.  mit  den  Trinkwässern  des  Aoatathales.  i: 
welchem  Kropf  und  Kretinismus  endemisch  vorkommen,  eine  Reihe  Ton  bakt^-:- 
logischen  und  experimentellen  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  des  Kropfei  ^s- 
gestellt.  In  erster  Reihe  wurde  das  Wasser  auf  Vorkommen,  Menge  und  Ai: 
der  Mikroorganismen  untersucht,  dann  wurden  an  Pferden  und  Hunden  Verscc^^ 
angestellt,  um  zu  ermitteln,  ob  durch  Zufuhr  des  aus  der  Kropfgegend  stamssc:- 
den  Wassers  Kropf  erzeugt  werde,  bezw.  ob  bei  Aussetzen  dieses  Wassen  be$:^ 
hender  Kropf  zum  Schwinden  komme. 

Diese  Untersuchungen  nun  führten  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Die  untersuchten  Wässer  des  Aostathales,  welche  den  Bewohnern  je3«r 
Gegend  gewöhnlich  zu  ihren  häuslichen  Zwecken  dienen,  sind  außerordentüc." 
reich  an  Bakterien  und  einer  beständigen  Verunreinigung  unterworfen. 

2)  In  diesen  Wässern  wurde  konstant  ein  specieller,  die  Gelatine  verflüssi|C' 
der  Bacillus  gefunden,  welcher  in  anderen  untersuchten  Wässern  nicht  TorkssL 

3)  Die  mit  dem  verdächtigen  Wasser  an  Thieren  in  kropffreien  Oegradeo  rc> 
genommenen  Versuche  zeigten  mit  voller  Sicherheit,  dass  das  Wasser  als  solehe? 
die  Fähigkeit  besitzt,  eine  Vergrößerung  der  Schilddrüse  zu  verursachen. 

4)  Es  erscheint  noch  nicht  genügend  erwiesen,  dass  die  Eliminirung  der  Mi* 
kroben  aus  dem  Wasser  diesen  die  kropfbildende  Eigenschaft  benimmt 

Bei  der  ungemeinen  Wichtigkeit  der  von  ihnen  in  Angriff  genommeneB  Ti^f: 
hoffen  die  Verff.,  dass  nunmehr  auch  in  anderen  Kropfgegend»  gletehe  Unte^ 
suchungen  angestellt  werden.  M»  Coba  (Berlin. 
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9.  H.  A,  Maillart.     Etüde  clinique  sur  la  grippe  pand^mique. 
Genere,  H.  Stapelmohr,  1891. 

Verf.  berichtet  über  die  während  der  InfluenEa-Epidemie  1889/90  in  dem  Genfer 
Kantonalhospital  gesammelten  Erfahrungen;  er  plaidirt  für  die  Bezeichnung  pan- 
demische  Grippe  und  acceptirt  den  Namen  Influenza  nicht.  Er  bekennt  sich  zu 
den  Miasmaticokontagionisten  und  bestätigt  die  allgemeinen  Erfahrungen  über  das 
Auftreten  der  Krankheit,  die  Variabilität  der  klinischen  Erscheinungsformen, 
deren  Abgrenzung  in  nervöse,  katarrhalische  und  gastrische  Formen  dem  Verf.  zu 
eng  erscheint,  über  die  durch  die  Epidemie  erzeugte  Steigerung  der  Mortalität, 
die  Eecidivfähigkeit  und  den  atypischen  Fieberverlauf  des  Leidens  etc.  Die  Ver- 
wandtschaft mit  der  Malaria  dokumentirt  sich  in  dem  oft  intermittirenden  Fieber- 
gang, in  den  larvirten  Formen  (Gesichtsneuralgie),  in  der  Milzschwellung  und  den 
pemiciösen,  mit  baldigem  Exitus  einhergehenden  Formen  (pemiciöser  Malaria- 
anfall). Dagegen  sei  bezüglich  der  Chininwirkung  keine  Übereinstimmung  beider 
Krankheiten  zu  finden,  da  das  Intermittensspecificum  den  Influenzaanfall  nicht 
koupire. 

Weiterhin  bespricht  Verf.  das  Krankheitsbild  nach  den  Erscheinungen  seitens 
des  Respirationstractus,  des  Nervensystems,  des  Verdauungskanals,  des  Cirku- 
lations-  und  Nierenapparates  und  der  Haut,  ohne  hierbei  die  der  Influenza  an 
sich  zukommenden  Symptome  von  den  bei  Komplikationen  und  Nachkrankheiten 
auftretenden  scharf  zu  trennen  und  ohne  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Materie 
zu  liefern.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen  und  Erfahrungen  des  Verf.  sind  der 
referirenden  Wiedergabe  werth. 

Im  Gegensatz  zu  der  Saisongrippe  ist  die  bei  Influenza  auftretende  Goryza 
eine  relativ  seltene  Erscheinung  und  zwar  nur  höchstens  in  Vis  der  Fälle  zu  fin- 
den ;  der  Influenzaschnupfen  wird  in  etwas  mehr  als  der  Hälfte  der  denselben  auf- 
weisenden Fälle  von  einer  gewöhnlichen  katarrhalischen  Conjunctivitis  begleitet, 
außer  welcher  Verf.  noch  eine  von  ihm  als  neuroparalytische  Aflfektion  auf gef aaste 
Conjunctivalerkrankung  beschreibt,  bei  der  die  symmetrische  Injektion  der  Mucosa 
entweder  subäquatorial  liegt  oder  strichförmig  die  Gegend  der  Augenlidspalte  ein- 
nimmt. Die  Aphonie  hält  Verf.  für  das  charakteristische  Symptom  der  Influenza- 
laryngitis, bei  der  sich  außerdem  nur  noch  ein  Gefühl  der  Trockenheit  geltend 
macht  Die  Tracheobronchitis,  die  in  etwa .  zwei  Drittel  der  Fälle  vorkommt,  soll 
nach  Verf.  auf  Erkältungseinflüsse  zurückgeführt  werden,  sei  aber  von  der  gewöhn- 
lichen Bronchitis  durch  das  lebhafte  Fieber,  durch  den  krampfartigen  Husten  und 
durch  sehr  intensive  Dyspnoe  ausgezeichnet.  Eine  interessante  Kombination  mit 
Pleuritis  sicca  lässt  sich  oft  konstatiren.  Die  Greisen  und  Schwachen  so  gefähr- 
liche grippale  Bronchopneumonie  tritt  fast  immer  im  Anschluss  an  die  Bronchitis, 
nur  in  wenigen  Fällen  primär  auf  und  verbindet  sich  sehr  häufig  mit  Fleura- 
entzQndung,  wie  auch  aus  autoptischen  Befunden  hervorgeht.  Lytischer  Ablauf 
des  Fiebers.  Albuminurie  in  den  schweren  Fällen.  Die  genuine  Pneumonie  ist 
durch  die  grippale  Infektion  beeinflusst,  kann  ohne  Bronchitis  einhergehen,  ver- 
bindet sich  oft  mit  Albuminurie,  endigt  meist  lytisch,  hat  starke  Tendenz  zu  Ab- 
scessbildung  und  geht  nicht  selten  mit  Pleuritis,  auch  eitriger,  einher.  Eine 
Zwischenform  zwischen  den  beiden  Pneumonien  ist  die  Lungenkongestion,  die  lo- 
kalisirt  und  prognostisch  günstig  ist. 

Bezüglich  der  Nervenerscheinungen  hebt  Verf.  die  Heftigkeit  und  Langwierig- 
keit der  Neuralgien  hervor,  gegen  welche  Antipyrin,  Antifebrin  und  Chinin  macht- 
los seien.  Die  Cephalalgie  und  Bhachialgie  leitet  Verf.  von  meningealer  Hyper- 
ämie her.  Interessant  sind  die  Beobachtungen  von  grippaler  Myelitis;  2  Fälle 
verliefen  unter  dem  Bilde  der  diffusen  Myelitis  mit  schlaffer  Paraplegie  und  Auf- 
hebung der  Reflexe,  3  Fälle  unter  dem  Typus  der  Tabes  spasmodica  etc. 

Unter  den  gastrischen  Erscheinungen  ist  das  Andauern  oder  Chronischwerden 
gewisser  Erscheinungen,  wie  Erbrechen,  Diarrhoe,  Gelbsucht,  Magen -Darmkatarrh 
bemerkenswerth. 

Unter  den  Cirkulationsstörungen,  bei  denen  der  Tachy-  und  Bradycardie,  der 
Pericarditis  fibrinosa  gedacht  wird,  hebt  Verf.  vor  Allem  die  ungemein  große  Nei- 
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gung  der  Influenxa  su  Hämorrhagien  hervor  und  gedenkt  hierbei  der  EpiriUk 
der  Hämoptysia  bei  Fehlen  entzündlicher  Erscheinungen  des  Respirtüomtnetci, 
der  submukösen  Conjunetivalblutung,  der  Metrorrhagie,  der  cerebralea  Bktongec 
der  Purpura  der  Haut  etc.  In  einem  Falle  beobachtete  Verf.  MeoingealUatoJig 
durch  Buptur  eines  Aneurysmas  des  Truncus  basilaris.  AUe  diese  ErdcheisniigeQ 
haben  ihre  Ursache  in  der  grippalen  fettigen  Entartung  der  GetiLßwinde  und  dvr 
kongestive  Störungen  bedingenden  Eigenschaft  der  Influenia.  Die  Obdätii::^ 
weist  Ekchymosen  des  Myo-  und  Perieardium,  der  Pleura,  der  Bronehien.  ia 
Magen-Darmschleimhaut,  des  Nierenbeckens  etc.  nach.  Sonderbarervdse  embt 
Verf.  nicht  die  paralysirende  Wirkung  des  Influenzavirus  auf  das  Ueii. 

Die  Affektion  der  Mils,  die  sich  als  Splenitis  parenchymatosa  darstellt,  lö: 
die  typischen  Analogien  mit  anderen  akuten  Infektionskrankheiten. 

Die  grippale  Albuminurie  kann  ohne  irgend  eine  renale  L&sion  bestehen  .la 
erscheint  bei  den  einfachen,  so  wie  bei  den  mit  Pneumonie  oder  Broncl^opiie-- 
monie  komplicirten  Formen.  Die  parenchymatöse  Nephritis,  eine  Eracheinoni:  in 
schweren,  tödliehen  Fälle,  kommt  aber  auch  für  sich  allein  bestehend  vor,  Terbi:iic: 
sich  meist  mit  Oalopprhythmus  des  Henens  und  giebt  eine  günstige  Frogno^ 

Unter  den  kutanen  Erscheinungen  der  Grippe  stehen  obenan  die  morbiliifonj^s 
Eruptionen,  dann  folgen  die  scarlatiniformen  Exantheme,  welche  beide  ebne  FitU:- 
steigerung,  ohne  Jucken  und  ohne  Hfimorrhagien  der  Haut  einhergeheo.  Ver:. 
gedenkt  alsdann  des  Herpes  labialis  und  der  Hyperhidrosis,  welche  letztere  i-z 
Anfall,  den  Verlauf  der  Pneumonie  und  die  ganze  Rekonvalescenzperiode  begleite; 

Die  eitrigen  Komplikationen  zeigen  sich  in  dem  Ohr,  dein  Proeess.  masi:>i'. 
den  Meningen,  dem  Gehirn,  den  Lungen,  der  Pleura,  der  Glandula  tbnecidd, 
dem  Uterus,  dem  Unterhautfettgewebe,  den  Gelenken  und  Muskeln,  und  «erk 
durch  Strepto-,  Pneumo-  und  Staphylokokken  bedingt,  für  deren  Gedeüier  Sd 
Influenza  den  günstigen  Boden  schafft. 

Den  Einfluss  der  Grippe  auf  bestehende  Tuberkulose  fasst  Verf.  so  auf  t^ 
mal  besteht  bei  Phthisikem  keine  Immunit&t  gegen  Influenza;  in  wenigen  Tla 
wird  der  Zustand  nicht  verschlimmert,  dagegen  beschleunigt  die  Influensä  ia  ^ 
großen  Zahl  der  Fälle  den  Verlauf  der  Tuberkulose,  oft  in  Geschwindsebrit:  '^ 
führt  bei  anderen  durch  ihre  LuneenkompHkationen  direkt  zum  Tode.  Ferner  :d 
die  Grippe  Dissemination   des   tuberkulösen  Processea  in  anderen  Organen  ttn.j 

Auch  bestätigt  Verf.  die  Ansicht  derer,  die  in  der  Influenza  eine  tubeikalizt:^ 
Affektion  sehen  und  fasst  alsdann  die  bereits  vielfach  gesammelten  Beobseb:.:;^^ 
über  die  Einwirkung  der  Grippe  auf  chronische  Bronchitis,  Emphysem,  fuckdisi-l 
und  organische  Nervenkrankheiten,  Rheumatismus  etc.  kurz  zusammen. 

Zum  Schlüsse  werden  24  Fälle  schwerer,  komplicirter  Influenza  in  extec^:  -^ 
geführt,  um  als  Beleg  für  die  oben  geschilderten  Beobachtungen  zu  dienen. 

J.  Bnhemann  (Berib . 
10.  L.  Kim.     Die  nervösen  und  psychischen  Störungen  der  Inflnein 
(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.    No.  23.) 

K.  beschreibt  in  knapper  aber  erschöpfender  Weise  die  bei  dem  Inüic'^' 
anfall  und  nach  Ablauf  des  febrilen  Stadiums  auftretenden  nervösen  Erseheir-sni 
und  Psychosen.  Bezüglich  der  letzteren  findet  sieh  in  der  historischen  Li^ers^ 
doch  mehr  Material  als  E.  aufzufinden  im  Stande  war,  so  z.  B.  bei  Low  !':'i 
bei  Cullen  (1742),  bei  Metzger  (17S2},  bei  Haygarth  (1775),  bei  Stitj 
(1782)  etc.  Man  kann  der  Ansicht  des  Verf.  beipflichten,  wenn  er  behauptet,  hi 
die  in  dem  febrilen  Stadium  der  Influenza  vorkommenden  nervösen  und  p*'=-| 
sehen  Störungen  in  erster  Linie  auf  das  Toxin  der  Krankheit  zurüekgefuhit  «^^ 
den  müssten,  wobei  das  Fieber  wohl  fördernd  mitgewirkt  habe,  während  f^:  -< 
im  Nachstadium  hervorgetretenen  Störungen  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Tl^ 
eine  angeborene  oder  erworbene  Veranlagung  oder  eine  akute  Störung  des  >:• 
wechseis  den  Boden  für  das  Entstehen  der  nervösen  oder  cerebralen  Erknri-'" 
abgebe.  Der  Einfluss  der  Influenza  auf  bestehende  funktionelle  oder  orr^i 
Nervenkrankheiten  und  Psychosen  wird  nicht  besprochen. 

J.  Bmhenaj»  Berli- 
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11.  B.  Ornstein  (Athen).     Ein  Beitrag  zur  Influenzafrage. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  48.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  im  verflossenen  Jahre  die  große  Influenza-Epidemie 
vom  Beginne  an  in  Neapel  zu  studiren  und  theilt  seine  Beobachtungen,  die  er 
daselbst  gemacht  hat,  ausführlich  mit.  Er  glaubt,  dass  das  Prodromalstadium 
nicht  über  12 — 15  Tage  hinausdauere  und  nur  wo  es  nicht  zur  ausgebildeten  Krank- 
heit kommt,  verlängert  sich  das  Incubationsstadium  als  eigenartige  Abortivform 
der  Krankheit  um  4 — 6  Wochen.  Ein  pathognomonisches  Zeichen  derselben  ist  eine 
gleichmäßige,  die  Nase  und  deren  Seitentheile,  seltener  die  Augenlider  und  die 
Lippen  in  einer  Ausdehnung  von  2 — 3  cm  einnehmende  rothlivide,  manchmal  vio- 
lette achmenloae  Färbung  der  Haut.  Die  Symptome  der  gewöhnlichen  katarrha- 
lischen Form  der  Influenza  sind  die  gleichen  wie  die  anderwärts  beobachteten,  eben 
so  die  der  nervösen  und  gastrischen  Form  und  weiß  Verf.  in  dieser  Hinsicht  auch 
nichts  Neues  zu  bringen.  Goldsohmidt  (Nürnberg). 

12.  A.  Frey.     Die  Behandlung  der  Influenzaneuralgien  mit  Schwitz- 

bädern. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  12.) 
Verf.  behandelte  eine  große  Zahl  von  Kranken  mit  Neuralgien  und  Sensations- 
störungen in  den  verschiedensten  Nerven  im  Anschluss  an  Influenza,  zumeist  hart- 
näckige Fälle,  die  Antipjrrin,  Elektricität,  Massage  getrotzt  hatten;  bei  vielen 
erzielten  Schwitzbäder  in  4 — 6  Wochen  Heilerfolg.  Sieht  man  Mikroorganismen 
als  Ursache  der  Krankheit  an,  so  lässt  sich  verstehen,  wie  die  im  Schwitzbad 
erzielte  Anregung  der  Oxydationsvorgänge  heilend  auf  frische  Fälle  wie  die  Nach- 
krankheiten wirkt.  Fodor  bewies  experimentell  die  erhöhte  bacillenzerstörende 
Kraft  arteriellen  Blutes  von  38 — 40  ^  Verliefen  doch  auch  die  Fälle  am  günstig- 
sten, in  denen  im  Beginn  eine  reiche  Mikroorganismenentwicklung  heftige  Reaktion, 
Temperatursteigerung,  Schweiße  auslöste;  bei  langsamer  Entwicklung  oder  Un- 
fähigkeit des  Kranken  zu  energischer  Reaktion  sah  man  am  häuflgsten  Nach- 
krankheiten, d.  h.  Ansiedlung  der  Mikroorganismen  in  den  verschiedensten  Körper- 
theilen,  im  vorliegenden  Fall  in  den  Nervenscheiden,  durch  ihre  Anwesenheit  oder 
ihre  Ptomaine  eine  infektiöse  Neuritis  bedingend.  F.  Reiche  (Hamburg). 

13.  A.  Wetter.     Über  traumatische  Neurosen  und  Experimente   am 

Großhirn. 
[Bericht  vom  X.  intemat.  Kongress  in  Berlin  1890.) 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVII.  Hft.  3  u.  4.) 
Schnitze  beginnt  sein  Referat  über  die  traumatische  Neurose  mit  dem  Aus- 
sprach Bergmannes,  dass  es  keine  eigene  Species  von  Psychosen  nach  Kopfver- 
letzungen gebe  und  vertritt  dabei  die  Ansicht,  dass  die  traumatische  Neurose 
überhaupt  keine  eigene  Krankheitsspecies  sei.  Das  Trauma,  welches  das  Central- 
nerrensystem  treffe,  erzeuge  organische  oder  funktionelle  Neurosen  oder  eine 
Kombination  beider.  Neben  dem  Trauma,  welches  wahrscheinlich  molekulare 
Veränderungen  im  Centralnervensystem  setze,  müsse  man  das  psychische  Trauma 
beachten,  welches  Schrecklähmung  und  Schreckneurosen  erzeuge.  Auch  eine 
gewisse  Frädisposition  komme  in  Betracht  und  der  Umstand,  dass  früher  verheim- 
lichte Leiden  auf  den  Unfall  bezogen  wurden  (durch  Beispiel  erhärtet).  Ob  der 
Unfall  Arteriosklerose  bedinge,  sei  noch  strittig,  dagegen  könne  durch  die  dauernde 
Schlaflosigkeit  und  die  Oemüthsbewegungen  das  Herz  geschädigt  werden.  Eine 
Reizung  der  Gleichgewichts-  und  Gehör scentren,  die  in  Ohrensausen,  Schwindel 
etc.  zum  Ausdruck  kommen,  sei  bei  einem  schweren  Shock  möglich,  es  sei  aber 
auch  verständlich,  dass  ein  altes  Ohrenleiden  dadurch  eine  beträchtliche  Steige- 
rung erfahren  könne.  Was  nun  den  eigenthümlichen  Symptomenkomplex,  welcher 
mit  traumatischer  Neurose  bezeichnet  wird,  betreffe,  so  liege  bei  einem  Theil  der 
Kranken  Hypochondrie  vor,  die  Krankheit  werde  psychisch  gezüchtet,  eine  An- 
zahl Symptome  wiesen  auf  Neurasthenie  hin,  die  koncentrische  Gesichtsfeldein- 
engung vermisse  er  in  14  Fällen,  die  circumscripten  Anästhesien  habe  er  bei  23 
Kranken  nur  3mal  gefunden.    Übereinstimmend  mit  Jolly  könne  er  die  trauma- 
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tische  Neurose  als  eigenartiges  Krankheitsbild  nicht  anerkennen,  eben  so  vesk    ' 
Strümpeirs  örtliche  Neurose.    Bei  letztererhandle  es  sich  um  eine  tniimati3dL& 
Neuritis,  oder  Neurome,  oder  reflektorische  Neuritis  aus  schmerzhafter  Narbe. 

Im  Hinblick  auf  diese  scharfe  Kritik,  deren  eben  so  sdiarfe  SchlossaUe  be- 
reits allgemein  bekannt  geworden  sind,  r&th  W.  dem  praktischen  Aiste,  in  nrdfeU 
haften  Fällen  den  Pat.  in  ein  Krankenhaus  zur  Beobachtung  zu  bringen. 

In  der  nachfolgenden  Diskussion  legte  Oppenheim,  wie  auch  Hitzias 
Mendel  u.  A.  auf  die  Tachycardie  Werth,  die  im  Spital  wochen-  undmonateksr 
kontroUirt  werden  könne.  Bei  koncentrischer  Gesichtsfeldeinengung  sei  Sbdä- 
tion  nicht  möglich,  weil  das  Perimeter  dem  Laien  noch  wenig  bekannt  «ä  cnd 
außerdem  die  Gesichtsfeldeinschränkung  mit  der  Besserung  des  Leidens  sidi  bessere. 
Hitzing  betont  dem  gegenüber,  dass  er  und  Graefe  unabhängig  Ton  tmiÄn 
nur  Gesichtsfeldeinengungen,  welche  sich  innerhalb  der  physiologischen  Brdte  fv 
halten  hätten,  gefunden  habe. 

Mendel  verhält  sich  diesem  Symptom,  so  wie  auch  den  SensibilitatsstiTJi- 
gen  gegenüber  skeptisch,  während  Benedict  die  perimetrischen  Hesuhaie  i'j 
werthvoU  hält.  Oppenheim  hält  auch  die  Anästhesien  für  wichtig  und  beusi: 
Rumpf  gegenüber,  dass  auch  hierbei,  wie  bei  allen  Neurosen,  Sdiwankiisrc 
vorkämen.  Er  warf  weiter,  wie  W.  glaubt  mit  Recht,  Schultze  vor,  da»«; 
der  so  wichtigen  psychischen  Schädigung  nur  flüchtig  gedacht,  sodann  betont  e 
wieder,  entschieden  zu  weit  gehend,  die  Seltenheit  der  Simulation.  Die  yo£  ib 
geforderte  Einsetzung  einer  Kommission  zur  Erörterung  der  einschlägigen  Fn«^ 
fand  eben  so  wie  die  von  Seeligmüller  geforderte  Errichtung  von  Unüalliaaiilci- 
häusem  wenig  Anklang. 

Das  mit  großem  Beifall  aufgenonunene  Referat  Horsley's  über  Himcbir^ 
leitet  W.  mit  einem  Überblick  über  die  neuesten  Ergebnisse  der  Lokaiisat3c^ 
forschung  ein.  Er  betont  zuerst,  dass  es  das  Verdienst  von  Horsley  und  Bee^o: 
ist,  mit  Hilfe  der  elektrischen  Reizmethode  die  Diff'erenzirung  und  Loktlisatkifi 
wesentlich  verfeinert  und  erweitert  zu  haben  und  hebt  mit  Recht  besonders  hone, 
dass  das  Schema  der  Hirnlokalisation  beim  Orang  Utang  von  Bee  vor  und  Hon* 
ley  desshalb  ein  besonderes  Interesse  gewinnt,  weil  nach  Ferrier  die  Ton  CB- 
rurgen  beim  Menschen  vorgenommene  milde  Faradisation  der  Hirnrinde  Rsohste 
ergeben  haben,  die  alle  in  bündiger  Harmonie  stehen  mit  denen,  welche  gevoiiae 
wurden  durch  elektrische  Reizung  des  Affengehirns.  Er  hebt  weiter  aud  cj^ 
Verdienst  Beevor's  und  Horsley's  hervor,  auch  in  der  Capsula  interiii 
eine  genauere  Lokalisation  festgestellt  zu  haben  und  spricht  bewundernd  to=  ia 
experimentellen  Vorführung  dieser  Lokalisationen  am  lebenden  Hunde.  Bt;i  Bc- 
!  sprechung  der  centralen  und  peripheren  Innervation  des  Kehlkcpf« 

I  gedenkt  er  zunächst  der  Experimentaluntersuchungen  von  Krause,  {der  geoei- 

I  schaftlich  mit  Munk  nach  Reizung   des  Gyr.  praefrontalis  wiederholte  Sebln^- 

I  bewegungen  mit  Heben  des  Kehlkopfes,  Gaumensegels  und  Zungenrückens,  so  ^ 

I  partiellen  und  totalen  Verschluss    der  Glottis    hervorrufen  konnte.    Semoc  ^ 

;  Horsley  nun  konnten  beim  Affen  ebenfalls  ähnliche  Verhältnisse  naehweises  ^i 

l  nannten  das  Rindencentrum  Phonationscentrum.    Diese  Befunde  tragen  erhebifei 

i  zum  Verständnis  des  Symptomenkomplexes  der  Pseudobulbärparalyse  beim  Mc 

'  sehen  bei,  da  bei  entsprechender  doppelseitiger  Rindenläsion  der  bilaterale  A'.tsf^ 

\  dieser  und   anderer  von  Ferrier   für    die  Kaumuskeln   nachgewiesenen  C«:r- 

I  der  in  Betracht  kommende  Symptomenkomplex  ohne  Bulbära ff ek tion  bed'^ 

wird.  Es  dient  nach  Semon  und  Horsley  die  Medulla  der  respiratorisehec  Hc- 
präsentation,  während  die  in  Betracht  konmienden  Gentren  der  Rinde  der  Fb: Vi- 
tien dienen.  Was  nun  speciell  die  Vorschläge  zur  Himchirurgie  anlangt,  eo  he." 
Horsley  hervor,  dass  man  bei  Rindenepilepsie,  wo  der  Krampf  stets  in  ei&c 
bestinunten  Körpersegment  einsetzt,  mit  dem  elektrischen  Strom  nach  der  T.*«^»' 
nation  speciell  die  Stelle  aufsuchen  muss,  wovon  die  Zuckungen  ausgehen,  mn  «^^ 
sodann  zu  excidiren.  Die  Mittheilung  eines  hierher  gehörigen  Falles,  bei  dd 
\  die  Zuckungen  von  dem  Daumen   ausgingen,  führt  W.  dazu,   auch  des  Centnr-^ 

f,  für  die  große  Zehe  zu  gedenken,    welches  durch   den  Fall  von  Jastrowitc  ui: 
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die  Experimente  Horsley's  ebenfalls  flichergestellt  ist.  Sehr  weit  geht  Hör sley 
in  der  Behandlung  der  cerebralen  Blutungen,  er  räth  auf  Grund  von  Experi- 
menten, die  er  mit  Spencer  beim  Affen  anstellte,  bei  Hirnblutungen,  die  an- 
seheinend nicht  Kum  Stehen  kommen,  wo  möglich  innerhalb  der  ersten  4  Stunden 
die  Carotis  communis  zu  unterbinden.  Alt  haus  und  Erb,  der  überhaupt  zur 
Vorsicht  räth,  weil  die  Diagnostik  noch  nicht  genügend  fortgeschritten  sei,  möchten 
indessen  diese  weite  Ausdehnung  der  Carotisunterbindung  wohl  mit  Recht  bedeu- 
tend einschränken.  Auch  der  andere  Satz  Horsley's,  dass  man  stets,  sobald 
das  Gehirn  ein  Trauma  getroffen,  chirurgisch  eingreifen  soll,  veranlasst  Erb,  zur 
Vorsicht  zu  mahnen. 

Das  3.  Referat  erstattete  Mendel  und  zwar  über  die  pathologische  Anato- 
mie derDementiaparalytica.  Nachdem  er  einleitend  der  mikroskopisch  nach- 
gewiesenen Veränderungen  anNeuroglia,  Gefäßen,  Ganglienzellen  und  Nerven  gedacht, 
behandelt  er  die  Frage,  ob  das  Gefäßsystem  oder  das  Nervensystem  bei  der  Paralyse 
zuerst  erkranke  und  entschied  sich  für  das  primäre  Ergriffensein  der  Gefäße.  Er 
stützt  seine  Anschauungen  durch  3  Sektionsbefunde  von  früh  zur  Sektion  gekom- 
menen Fällen  von  Paralyse,  durch  das  Ergebnis  seiner  bekannten  Drehungsver- 
suehe  und  den  oft  sich  findenden  initialen  klinischen  Erscheinungen  der  Paralyse, 
welche  auf  das  Gefäßsystem  als  Ursache  zurückgeführt  werden  müssen.  Tuczek, 
der  zuerst  im  Jahre  1883  den  Schwund  markhaltiger  Fasern  bei  der  Paralyse  er- 
wiesen hat,  bleibt  bei  seinem  Standpunkt  bestehen  und  tritt  dafür  ein,  dass  in 
vielen  Fällen  auch  die  Fasern  primär  .erkranken  können.  Becher,  der  in  2 
F&Uen  hochgradigen  Faserschwund  bei  geringen  Gefäßveränderungen  gefunden 
hat,  pflichtet  ihm  bei.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

14.  Dunin.      Einige    Bemerkungen    über    sogenannte    traumatische 

Neurosen. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVII.  Hft.  5  u.  6.) 
Nach  Mittheilung  einiger  ausgesprochener  Fälle  von  traumatischer  Neurose 
unterzieht  D.  die  verschiedenen  zur  Zeit  herrschenden  Anschauungen  über  das 
Wesen  dieser  Erkrankung  einer  kurzen  Kritik  und  fasst  schließlich  mitCharcot 
die  traumatische  Neurose  als  Hysterie  auf,  indem  er  zugiebt,  dass  in  anderen 
Fallen  unter  denselben  Umständen  eine  Neurasthenie  oder  eine  Psychose  entstehen 
könne.  Er  geht  sodann  auf  die  Idee  Charcot's  ein,  dass  die  traumatischen  Neu- 
rosen nur  Folgen  einer  Autosuggestion  seien  und  bringt  zur  Begründung  dieser 
Anschauung  eine  Beobachtung,  die  allerdings  einzig  in  ihrer  Art  zu  sein  scheint 
Der  28jährige  Pat.  gerieth  in  Folge  eines  Traumas  allmählich  in  einen  monatelang 
anhaltenden  Zustand,  in  dem  er  zwar  im  Stande  war,  über  sich  und  seine  Verhält- 
nisse Auskunft  zu  geben,  dabei  aber  Alles  thun  musste,  was  ihm  geheißen  wurde. 
Er  zeigte  dabei  ausgesprochene  Flexibilitas  cerea  und  seine  Unterordnung  unter 
den  Willen  des  Arztes  ging  so  weit,  dass  er  Handlungen,  deren  Widersinnigkeit 
ihm  sichtlich  klar  war,  trotzdem,  wenn  auch  mit  deutlich  ausgeprägtem  Wider- 
willen, ausführte.  Pat.  war  bis  zu  der  Zeit,  wo  der  eben  skizzirte  Zustand  auf- 
trat, nie  hypnotisirt  worden,  hat  auch  während  seines  Krankenhausaufenthaltes 
nie  eine  Hypnose  gesehen.  Später  wurde  er  auch  selbst,  allerdings  ohne  rechten 
therapeutischen  Effekt,  hypnotisirt.  A«  Cramer  (Eberswalde). 

1 5 .  Schmidt  (Astrachan).  Zur  Frage  über  die  Natur  des  Fischgiftes  und 
dessen  Wirkung  auf  den  menschlichen  und   thierischen  Organismus. 

(Verhandl.  des  X.  intemat.  med.  Kongresses  Bd.  II.  Abth.  4.  p.  43  ff.) 
Die  Natur  des  Fischgiftes  ergiebt  sich  in  erster  Reihe  aus  chemischen  Unter- 
suchungen, andererseits  aus  dem  klinischen  Bilde  der  Vergiftung,  so  wie  der  toxi- 
schen Wirkung  des  giftigen  Fischfleisches  oder  der  daraus  dargestellten  Substanz 
auf  Thiere.  Im  1.  Theile  der  vorliegenden  Arbeit  bespricht  Verf.  die  von  ihm 
unter  Leitung  von  Xobert  und  Thoma  angestellten  Untersuchungen  über  die 
Chemie  des  Fischgiftes  und  die  Wirkung  desselben  auf  Frösche,  Hunde  und  Ka- 
ninchen. 

Im  2.  Theile  schildert  S.  zunächst  ausführlich  den  klinischen   Verlauf  eines 
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Falles  von  Fischvergiftung,  der  in  der  Gesammtheit  der  Eraeheinungen  sek  an 
die  Atropinyergiftung  erinnert,  und  erörtert  sodann  die  Wirkung  des  giftigen 
Fischfleisches  auf  Katsen,  die  eine  im  hohen  Grade  excitirende  ist. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  und  des  Studiums  der  Littennu 
stellt  Verf.  folgende  Thesen  auf: 

1 }  Die  giftige  FischTerderbnis  hat  mit  der  F&ulnis  der  Fische  nichts  su  tbar.. 

2)  Das  Fischgift  kommt  nur  in  den  zum  Störgeschleeht  gehörigen  Fiseha 
(Hausen,  Stör,  Sterlet,  Lachs)  vor,  während  Hecht,  Hering,  Wobla  und  die  übn- 
gen  Schuppenflsche  wohl  zuweilen  Indigestionen,  nie  aber  die  eigenartigen  FisA- 
yergiftungserscheinungen  veranlassen. 

3}  Die  Genese  des  Fischgiftes  steht  in  keinerlei  Zusammenhang  nut  der  Art 
des  Fischfanges,  der  Beschaffenheit  der  Salzlake  oder  den  üblichen  SLonsernraogi- 
methoden. 

4)  Das  giftige  Frincip  pflegt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  den  Ilfe&  h 
toto  zu  verderben,  sondern  nur  gewisse  Theile  desselben. 

5)  Durch  äußerst  giftige  toxische  Eigenschaften  ausgezeichnet  ist  du  Fisch- 
gift  nur  in  minimer  Menge  in  der  befallenen  Partie  des  Fisches  vorhandec  und 
ist  der  giftige  Theil  von  dem  ungiftigen  weder  makroskopisch  noch  mikroskopi^t 
zu  unterscheiden. 

6)  Gekochtes  Fischfleisch  wirkt  nie  giftig. 

7)  Das  Fischgift  ist  ein  animales  Alkaloid,  höchst  wahrscheinlich  produör 
von  Mikroben,  die  intra  vitam  bereits  den  Fisch  zum  Opfer  einer  InfektioislLruii- 
heit  machen.  M.  Colui  (Berlin;. 

16.  H.  de  B3nin.  Nouvelle  6tude  sur  Tactioii  th^rapeutique  du  snUkte 

de  cinchonidine. 
(Revue  de  m6d.  1890.  No.  9.) 
Die  Erfahrungen  Verf.  mit  dem  schwefelsauren  Ginchonidin  bei  der  Behi£> 
lung  der  Malaria  sind  im  Gegensatze  zu  denjenigen  von  Kelsch,  Kiener  ete- 
recht  günstige.  Das  Mittel  ist  nicht  giftig  und  stellt  sich  im  Einkauf  ezlie^ct 
billiger  als  das  Chinin ;  die  Dose  (V2 — 1  S)  und  Zeit  der  Verabreichung  de«  }ldr 
kamentes  sind  dieselben  wie  bei  dem  Chinin,  die  Wirkung  nicht  geringer  ssi 
eher  prompter  als  bei  letzterem.  Verf.  behandelte  die  verschiedenen  Fonaes  te 
Malaria,  akute,  chronische,  so  wie  Malarianeuralgien,  mit  gleichem  Erfdge  ^ 
Milz  schwoll  sichtlich  in  7 — 10  Tagen  (siehe  Zeichnungen)  ab  und  zeigte  auch  hm. 
der  Malariakachexie  deutliche  Verringerung  ihres  Volumens;  die  Zahl  der  rfibs 
Blutkörperchen  stieg.     Auch  da,  wo  Chinin  versagte,  wirkte  Cinehonidin  noch 

Rßiifek  (Bei&i 

17.  Biuzi.    Das  Thiol  in  dei  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

(Charit^-Annalen  XV.  Jahrg.) 
Verf.  berichtet  über  die  Anwendung  des  Thiols  bei  mehr  als  200  F^lleo  t-- 
Hauterkrankungen.  Dasselbe  hat  sich  ihm  bei  Pitjrriasis  capitis,  troekoiea  i^C 
nässenden  Ekzemen,  Prurigo  und  Pruritus,  Furunkulose,  Acne  vulgaris,  H«;]^ 
labialis  und  Zoster,  Erythema  exsudativum,  Rosacea  bewährt;  aueh  leist^e  «• 
zur  Beschleunigung  der  Überhäutung  nach  voraufgegangenen  Ätzungen  bei  Luptf 
vulgaris  und  erythematosus,  Sycosis  typhogenes,  Naevus  u.  A.  m.  gute  Bkzjzt 
Die  Applikation  geschah  in  Form  von  Salben ,  wässrigen  und  Spirituosen  l-^ 
sungen  und  Seifen;  die  innerliche  Verabreichung  erwies  sich  bei  gewissa 
Ekzem-  und  Psoriasisf allen,  die  der  lokalen  Behandlung  Widerstand  leisteten,  ä.- 
dann  bei  Erythema  nodosum,  Urticaria  und  Rosacea  von  Nutzen. 

M.  CekB  (Berlin . 
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CocalnTergiftung. 

1,    J.  Schütz    (Frankfurt  a/M.).     Über  die   protozoen-   und 
coccidienartigen  Mikroorganismen  in  Krebszellen. 

(MOnchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  35.) 
Die  Beobachtungen  mehierer  Forscher  über  das  Vorkommen 
sonderbarer  Gebilde  in  Krebszellen  kann  Verf.  aus  eigenen  Unter- 
suchungen bestätigen,  doch  hält  er  dieselben  nicht  als  selbständige 
Lebewesen  und  auch  nicht  als  die  ursächlichen  Erreger  yoü  Krebs- 
bildung. Vielmehr  hält  Verf.  auf  Grund  zahlreicher  mikroskopischer 
Untersuchungen  die  meisten  dieser  Gebilde,  die  man  als  Plasmodien, 
Coccidien  u.  dgl.  bezeichnet  hat,  für  rothe  Blutkörperchen,  oder 
Theile  derselben,  oder  zusammengeflossene  Massen,  die  aus  solchen 
herstammen.  Man  sieht  auf  solchen  Präparaten,  die  in  Flemming- 
scher  Flüssigkeit  gehärtet  sind,  alle  Stadien  vom  Austritt  des  rothen 
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Blutkörperchens  bis  zum  Eindringen  in  das  Protoplasma  und  den 
Kern  der  Carcinomzelle.  Auch  die  weißen  Blutkörperchen  Schemen 
neben  den  rothen  eine  Bolle  bei  der  Entwicklung  maligner  Tumoren 
zu  spielen,  in  so  fem  als  die  als  »Sporencystenc  beschriebenen  Ge- 
bilde gewisse  Metamorphosen  nach  Ansicht  des  Verf.  dantelka. 
welche  rundliche  Leukocytenanhäufungen  im  Inneren  von  (nicht  mehr 
ganz  jungen)  Krebszellenzügen  hier  und  da  durchmachen,  und  fenzer 
auch  weiBe  Blutzellen  mit  Kemtfaeilungen  in  Carcinomwchnittea  ge- 
funden werden.  Goldsehnldt  (Nflmbei^u 

2.  P.  Semon  (London).  Über  die  Stellung  der  Stimm- 
bänder bei  der  ruhigen  Respiration  des  Menschen  und  über 

den  Beflextonns  ihrer  abduktorischen  MuskeliL 

(Proceedings  of  the  Royal  Society  1890.  VoL  XLVin.  p.  403.) 
In  vorliegender  Arbeit  behandelt  Verf.  zunächst  die  Fxage,  me 
sich  die  Stimmbänder  während  der  ruhigen  B^piration  d^  lebenden 
Menschen  verhalten.  Zur  Beantwortung  derselben  untersuchte  S. 
unter  bestimmten  Kautelen  an  50  Personen  die  Glottis  währei^ 
ruhiger  Athmung  mittels  graduirter  Spiegel;  gleichzeitig  wurde  in 
25  Fällen  die  Glottisweite  an  der  Leiche  festgestellt  und  nun  di^ 
verschiedenen  MaBe  mit  einander  verglichen.  Es  hat  sich  hieiba 
nun  herausgestellt,  dass  bei  42  Personen  (23  Männern  und  19  Frauen 
die  Glottis  während  der  ruhigen  Athmung  unverändert  offen  blieb, 
dass  Bewegungen  an  den  Stimmbändern  nicht  vorhanden  waren:  in 
8  Fällen  dagegen  zeigten  sich  während  der  In-  und  Exspiration  re- 
guläre rhythmische  Stimmbandbewegungen.  Weiterhin  lieB  sd 
konstatiren,  dass  die  Glottisweite  während  der  ruhigen  Respiration 
im  Durchschnitt  2 — 3mal  so  groB  ist  als  die  Glottisweite  an  der 
Leiche.  Es  muss  demnach  die  Stellung  der  Glottis  während  d«: 
ruhigen  Respiration  das  Resultat  aktiver  muskulärer  Kontiraktioo 
sein  und  zwar  muss  entweder  eine  gleichzeitige  Thätigkeit  der  Ad- 
duktoren  und  Abduktoren  mit  Überwiegen  der  letzteren  vorhandfü: 
sein  oder  ein  gewisser  Grad  von  theilweiser  Aktion  der  letMXeiesi 
allein^  wobei  die  Adduktoren  sich  nicht  in  Thätigkeit  befinden. 
Verf.  kommt  nun  zum  Residtat,  dass  die  Abduktoren  allein  sich  ü: 
einem  Zustande  von  Semitonus  befinden  und  wahrscheinlich  hand«]> 
es  sich  um  einen  reflektorischen  Tonus  dieser  Muskeln,  so  dass  'Are 
Thätigkeit  beeinflusst  ist,  durch  tonische  Impulse,  welche  ihre  Ces* 
treu  von  dem  respiratorischen  Centrum  in  der  Medulla  oblon^ta 
erhalten.  B.  Baglnskj  (Beilin. 

3.  Neumann  (Budapest).     Klinisches   über  die  Innervation 

und  den  Muskelmeclianismus  des  Kehlkopfes. 

(Berliner  klin.  Woohensclirift  1891.  No.  6.) 
Bekanntlich  suchte  Exner  durch  Experimente  an  Thieren  dec 
Nachweis  zu  erbringen,    dass,   entgegen  der  Annahme  froherer  Au- 
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toren,  der  Laryngeus  superior  auch  an  der  motorischen  Innöryatidn 
derGlottismuskulaturund  namentlich  der  Glottisschließer  Theil  nimmt. 
Verf.  theilt  nun  2  Fälle  mit,  von  denen  der  eine  zur  Obduktion 
kam  und  genauer  untersucht  wurde,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die 
Theorie  der  doppelten  Innervation  beim  Menschen  im  Sinne  von 
Exner  sich  nicht  bestätigt.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
doppelseitige  Bekurrensläühmung.  Der  Laryngeus  superior  war  voll- 
ständig intakt  und  dem  entsprechend  war  der  von  diesem  Nerven 
versorgte  Muskel  (Gricothyr^oideus)  vollkommen  intakt,  während  die 
anderen  Muskeln  mehr  oder  wenig  atrophisch  befunden  wurden. 
Im  2.  Falle  bestand  eine  Lähmung  des  Laryngeus  superior  in  Folge 
von  Trauma.  Letzterer  Fall  kam  nicht  zur  Obduktion,  ist  also  streng 
genommen  nicht  ganz  beweiskräftig.  B.  Baginskj  (Berlin). 


4.  R,  Wagner.     t)ie  Medianstellung   des  Stimmbandes  bei 

Bekurrenslähmung.   (Fortsetzung.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIV.  Hft.  3.) 
Nachdem  W.  schon  früher  bei  Katzen  und  Kaninchen  gefunden 
hatte,  dass  nach  Durchschneidtmg  des  N.  recurrens  zunächst  Median- 
stellong  des  Stimmbandes  eintrat,  worauf  nach  einigen  Tagen 
Kadaverstellung  erfolgt,  dass  aber  die  Medianstellung  sofort  in 
Kadaverstellung  übergeht,  wenn  erst  der  Rekurrens  und  dann  der 
N.  laryng.  sup.  et  med.  durchschnitten  wird,  woraus  er  folgerte: 
dass  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrens- 
lähmung  einzig  und  allein  vom  Musculus  crico-thyreoi- 
deus  bedingt  wird,  hat  er  jetzt  gleichartige  Versuche  bei  Hunden 
angestellt.  Die  Beobachtung  der  Stimmbänder  der  Thiere  geschah 
theils  direkt,  oder  laryngoskopisch,  oder  Yon  der  Trachea  aus.  Im- 
mer trat  auch  hier  nach  Durchschneidung  des  Recurrens  Median- 
stellung des  Stimmbandes  ein,  welche  nach  3 — 4  Tagen  —  je  nach 
der  Größe  des  Thieres  —  in  Kadaverstellung  überging.  Wurde  aber 
nach  der  Recurrensdurchschneidung  auch  der  Laryng.  super,  und  med. 
durchtrennt,  so  ging  das  betreffende  Stimmband  sofort  in  Kadaver- 
stellung über.  Hierdurch  wurde  also  auch  bei  Hunden  der  oben 
aufgestellte  Satz  bestätigt.  (Es  fehlt  noch  der  umgekehrte  Versuch, 
erst  Durchschneidung  des  Laryng.  sup.  und  dann  des  Recurrens, 
wonach  sofort  Kadaverstellung  eintreten  müsste.     Ref.) 

Kayser  (Breslau). 

5.  Liebermeister.     Über  Lungenemphysem. 

rDeutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  1  u.  2.) 
Die  reiche  Erfahrung,  welche  L.  zu  Gebote  steht,  macht  seine 
Beschreibung  deö  Lungenemphysem  besonders  werthvoll.  Bei  der 
Pathogenese  und  Ätiologie  des  Emphysema  substantiyum  weist  L. 
auf  die  Theorien  der  Entstehungsweise  des  Emphysems  hin ;  wesent- 
lich   sind   drei   verschiedene  Theorien   zu  beachten,  zwei  derselben 
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sind   mechanisch    (inspiratorische   und   exspiratorische  Theorie,  die 
dritte  stützt  sich   auf  histologische   Veränderungen  in  den  Lnngen 
als  Ausgangspunkt  des  Emphysem.     L.'s  Meinung  geht  dahin,  dass 
alle  drei  Theorien   richtig  sind ,   nur  muss  man   nicht  eine  einxeloe 
dieser  Theorien  als  allein  maßgebend   für  alle  Fälle  hinstellen:  ge- 
wöhnlich ist  ein  Zusammenwirken   mehrerer  Umstände  evident  ucd 
keine  dieser  3  Theorien  kann  entbehrt  werden.     Die  mechanischen 
Theorien  erklären  ausreichend,  namentlich  für  die   oberen  Lungen- 
abschnitte,  die  Erweiterung  der  Alveolen,    aber   sie  vermögen  nick 
zu  erklären,  dass   diese   Erweiterung   dauernd  wird;   andererseits  k 
die  histologische  Theorie  nicht  ausreichend,  sie  verlangt  nothwendig 
noch  eine  mechanische  Erklärung ;  eine  solche  wird  aber  durch  den 
trockenen  Katarrh  und   dessen  Folgen   gegeben,   welcher  durch  die 
Verengerung  der  feineren  Bronchien  nach  der  inspiratorischen  Theorie 
zur  Alveolarektasie  fuhren  kann  und  andererseits  durch  den  Hnstcn 
zufolge  der   exspiratorischen  Theorie  zur  Erweiterung  der  Lungen- 
alveolen  beiträgt.     Dennoch  fällt  nach  L.  die  Ätiologie  des  Emphysem 
zum  Theil  zusammen  mit  der  des  trockenen  Katarrhs.     EineDb?)- 
sition  zu  Emphysem  scheint  erblich  übertragen  werden   zu  könnes 
möglicherweise  handelt  es    sich  hierbei   um   eine    mangelhafte  ins- 
bildung  des  elastischen  Gewebes.     Bei  Besprechung   der  Symptome 
fuhrt  L.  aus,  dass  nicht,  wie  man    dieses   zuweilen  wegen   der  Aiif- 
hebung   der  Elasticität   des   Lungengewebes   vorausgesetzt  hat,  tb 
tympanitischer    Perkussionsschall   zu    erwarten    steht;    das  Longen- 
gewebe  wird  niemals  ganz  schlaff  und  beweglich,  sondern  es  be^u: 
beim  Emphysem  eine  gewisse  trockene  Starre,  in  manchen  Fällen  !^ 
sogar  diese  trockene  Starre  des  Lungengewebes,  in  Gemeinschaft  mit 
der  geringen    Beweglichkeit   der  Thoraxwand   im  Stande,   eine  Ab- 
Schwächung  des  Perkussionsschalles  und  namentlich  eine  VerküRia? 
seiner  Dauer  zu  bewirken ;  solche  Abschwächungen  können  so  mti- 
kant  sein,  dass  man  bei    der   Perkussion    versucht   sein   könnte  ^ 
eine  Infiltration  der  Spitzen  zu  denken.     Die  wichtigste  Aufgabe  li^ 
Behandlung  des  Emphysems  ist  die  Behandlung  des  Katarrhs,  i^^^ 
welche    gleichzeitig    der  Indicatio    causalis   wie    symptomatica  ent- 
sprechen  wird.  Prior  (Köln 

6.    P.  Kraus.     Die   Bestimmung    des    betroffenen    Kückec- 
maxksegmentes  bei  Erkrankung  der  unteren  Halswirbel 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVUI.  Hft.  3  u.  4.) 
Zur  Lokaldiagnose  im  Hals-  und  oberen  Brustmark  ist  nacb 
K.  wichtig,  dass  bei  traumatischen  Verletzungen  und  besonders  bei 
Kompressionen  in  Folge  von  Caries  und  Carcinom  der  Halswirbel 
bestimmte  brachiale  Lähmungen  und  oculopupilläre  Symptome  aui- 
treten.  Der  Typus  superior  der  brachialen  Lähmungen,  der  im  Al- 
gemeinen bei  diesen  Fällen  selten  vorkommt,  weist  auf  eine  Lision 
in  der  Gegend  der  5.  und  6.  Halsnervenwurzel  hin  und  sind  auch 
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Beobachtungen  von  Vierordt,  Bruns  und  Kahler  bekannt  ge- 
geben worden,  welche  als  Stütze  für  diese  Anschauung  dienen  können. 
Das  Auftreten  des  Typus  inferior,  dessen  Begriff  K.  etwas  weiter 
fasst,  ist  mit  dem  Gebiet  des  7.  und  8.  Hals-  und  1.  Brustnerven 
in  Beziehung  zu  bringen.  Vom  Verf.  gemachte  Beobachtungen  be- 
gründen diese  Anschauung.  Eine  Phrenicuslähmung,  die  frühzeitig 
aus  dem  Gesammtbilde  der  Kompressionserscheinungen  sich  abhebt, 
kann  —  eine  Beobachtung  vom  Verf.  spricht  dafür  —  von  einer 
Läsion  des  3.  und  4.  Halsmarksegmentes  abhängen.  Die  oculo- 
pupillären  Symptome  schließlich  deuten  auf  eine  ausgesprochene 
Betheiligung  des  1.  Dorsalsegmentes  hin.  Auch  hierfür  sprechen  3 
Beobachtungen  des  Verf.  Die  weitere  Diagnose  nun,  ob  eine  vor- 
dere Wurzel  oder  das  Rückenmark  selbst  geschädigt  ist,  wird  nicht 
inamer  möglich  sein,  in  vielen  Fällen  aber  davon  abhängig  gemacht 
werden  müssen,  ob  die  Muskelatrophie  sich  einseitig  rasch  oder  so- 
fort typisch  entwickelt  und  dabei  einen  ausgesprochenen  degenera- 
tiven  Charakter  zeigt  (vordere  Wurzeln)  oder  ob  sich  die  ausgespro- 
ichenen  Zeichen  der  spinalen  Halbseitenläsion  ausbilden  (Rückenmark). 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

7.  K.  WolfFhardt.     Über  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die 

Magenverdauung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  35.) 
Die  Frage,   ob   der  Alkohol  einen   günstigen   oder    ungünstigen 
Einfluss  auf  die  Magenverdauung  ausübe,  wurde  schon  vielfach  ven- 
tilirt,  weil  von  der  Wirkung  desselben  die  Nützlichkeit  oder  Schäd- 
lichkeit seiner  Anwendung  bei  krankhaften  Processen  abhängt. 

Verf.  hat  unter  Leitung  von  Pentzoldt  und  Fleischer  eine 
Anzahl  von  Versuchen  beim  Menschen  angestellt  und  folgende  Re- 
sultate erzielt: 

1)  Absoluter  Alkohol  hat  einen  yerdauungsverschlechtemden 
Einfluss  auf  die  Verdauung  der  Amylaceen  und  des  Fleisches ;  die 
Verlangsamung  betrug  im  Durchschnitt  30 — 40  Minuten. 

2)  60  g  50)^igen  Kognaks  scheinen  auf  die  bloße  Amylaceen- 
Verdauung  verschlechternd  einzuwirken,  bei  Fleischnahrung  dagegen 
beschleunigen  sie,  während  des  Essens  genommen,  die  Verdauung, 
verzögern  sie  jedoch,  in  kleinen  Bationen  während  der  Verdauungs- 
zeit genommen,  um  30 — 40  Minuten. 

90  g  50^ igen  Kognaks  in  Portionen  von  3mal  je  30  g  während 
der  Verdauungszeit  genommen,  verzögern  die  Verdauung  um  40  bis 
50  Minuten. 

30 — 40  g  50)|^igen  Kognaks,  theils  in  Einzeldosis,  theils  in  be- 
stimmten Bationen  genommen,  beschleunigen  die  Verdauung  um 
ungefähr  30 — 35  Minuten. 

3)  Both-  und  Weißweine  üben  einen  verdauungsbefordemden 
Einfluss  aus,  sowohl  wenn  sie  während  der  Mahlzeit  als  vor  derselben 
genommen  werden.  ^  Ooldschmidt  (Nürnberg). 
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8.  A.  P.  FokkjBr.     Über   die  Einwirkung    des  Chlorofonus 

auf  Protoplasma. 

(Fortschritte  der  Medicin  1891.  No.  3.) 
Antiseptica  heben  die  Bakterienwirkung  auf  und  hemmen  in 
gröBeien  Quantitäten  die  Wirkung  nicht  organiairter  Fermente.  Sal- 
kowsky  hatte  dem  Chloroform  nur  ei9tere  Eigenachafb  zugesj^ochen; 
darin  läge  ein  Beweis  der  Yerschiedenartigkeit  beider  Processe  und 
ein  Mittel,  dieselben  zu  trennen.  Hiergegen  wenden  sich  Verf.s  Ver- 
suche, denen  zufolge  Chloroform  bei  EiweiBverdauung  durch  Sali- 
säure  und  Pepsin  und  bei  Zuckerbildung  aus  Stärke  und  Diastaae 
die  Enzymwirkung  in  der  That  stark  hemmt;  die  geringe  Loslich- 
keit  des  Chloroforms  läset  die  Frage  unbeantwortet,  ob  die  Hem- 
mung der  Menge  desselben  proportional  zunimmt. 

So  hält  Verf.  seine  frühere  Behauptung  aufrecht,  dass  zwischen 
der  Wirkung  organisirter  und  nicht  organisirter  Fermente,  abgeaehen 
von  dei  Vermehrungsfähigkeit  eisterer,  keine  Unterschiede  bestehen. 
Es  sind  Protoplasma-Einwirkungen,  nicht  yitaUstische  Procesae,  die 
da  vor  sich  gehen.  Buchner  fand,  da«s  lebende  wie  todte  Bakterien 
pyogene  Effekte  entfalten.  Verf.  legt  in  einer  zweiten  Versuchsreihe 
dar,  dass  Chloroform  auch  die  Syntoninbildung  aus  Eiweifi  und 
Salzsäure  verzögert,  was  in  diesem  Vorgang  ßin  Analogon  zu  den 
Fermentationen  ergiebt,  und  auch  bei  100^  verzögert,  was  denselben 
zweifelsohne  als  einen  chemischen  erweist.        F.  Beiehe  (Hamburg. 

9.  E.  Falk.     Hydrastin  und  Hydrastinin. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXIX.  Hft.  3.  p.  399.) 
Die  Wurzel  der  nordamerikanischen  Banunculacee  Hydrasm 
canadensis  enthält  neben  Berberin  das  wirksame  Alkaloid  Hydrastin, 
C21H21NO6.  Die  Pflanze  wurde  1883  zuerst  von  Schatz  g^en 
Uterinblutungen  empfohlen.  Nach  F.  bewirkt  Hydrastin  bei  Kalt- 
blütern: 

1)  ein  tetanisches  Stadium,  dass  mit  Steigerung  der  Keflexeneg- 
barkeit  beginnt; 

2)  ein  Stadium  der  kompleten  Lähmung,  bedingt  durch  Lähmung 
der  motorischen  Sphäre  des  Bückenmarke«; 

3)  Herzlähmung,  und  zwar  werden  zuerst  die  herzhemmenden 
Ganglien,  alsdann  die  automatischen  Ganglien  gelähmt; 

4)  hat  Hydrastin  eine  lokale  Einwirkung  auf  die  Muskulatur 
(Starre). 

Bei  Warmblütern  zeigen  sich  folgende  Erscheinungen: 
1)  Das  Stadium  der  Lähmung  beginnt  frühzeitiger  als  bei  Kalt^ 
blütem,  es  geht  gewöhnlich  dem  tetanischen  Stadium  voraus. 

2]  Durch  Reizung  der  MeduUa  kommt  es  zu  zunehmender  Ge- 
fäßkontraktion  und  Blutdrucksteigerung,  dieselbe  ist  jedoch  Verhältnis 
mäßig  gering  und  nicht  andauernd,  sondern  durch  tiefes  Sinken  des 
Blutdruckes  und  Gefäßerschlaffung,  besonders  während  der  tetam- 
schen  Anfälle  unterbrochen. 
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3)  Während  des  Tetanus  findet  eine  Polsyeilangsamung  durch 
centrale  Yagusreizung  statt,  dessgleichen  findet  sich  Pulsverlang- 
samung  im  vorgerückten  Stadium  der  Vergifhing. 

4)  Auf  die  Reizung  des  vasomotorischen  Centrums  folgt  eine 
Lähmung  desselben,  in  Folge  davon  bis  zum  Exitus  zunehmende 
GefäBerschlaffung  und  Sinken  des  Blutdruckes. 

5)  Der  Exitus  tritt  bei  Hydrastinvergiftting  durch  Herziah- 
mung  ein. 

Das  Alkaloid  Hydrastin  vriid  durch  verdünnte  Salpetersäure  bei 
gelindem  Erwärmen  zerlegt  in  Hydrastinin,  C11H13NO3,  und  in 
Opiansäure  (C10H10O5).  Das  Alkaloid  Hydrastinin  hat  etwas  andere 
Wirkungen  wie  das  Hydrastin.  F.'s  Versuche  ergaben  für  das  Hy- 
drastinin Folgendes: 

1)  Bei  Warm-  imd  Kaltblütern  erzeugt  es  Lähmung  durch  Ein- 
wirkung auf  die  motorische  Sphäre  des  Kückenmarkes. 

2)  Es  ist  kein  Herzgift. 

3)  Es  bewirkt  Gefäßkontraktion,  zum  Theil  wahrscheinlich 
durch  Erregung  des  vasomotorischen  Centrums,  vor  Allem  aber  durch 
Einwirkung  auf  die  Gefäße  selbst,  in  Folge  davon  Blutdrucksteige- 
rung. Dieselbe  tritt  Anfangs  periodisch  ein,  ist  sehr  bedeutend, 
dauernd,  und  durch  keine  Erschlafifungszustände  unterbrochen. 

4)  Mit  der  Blutdrucksteigerung  geht  eine  durch  centrale  Vagus- 
reizung bedingte  Pulsverlangsamung  einher. 

5)  Die  bei  dem  Exitus  entstehende  Blutdrucksenkung  ist  eine 
sekundäre,  von  der  Hydrastinwirkung  unabhängig  und  durch  künst- 
Uche  Respiration  zu  heben. 

6)  Der  Exitus  letalis  erfolgt  durch  Lähmung  des  Athmungs- 
centrums. 

Durch  Anlagerung  von  Jodmethyl  entsteht  aus  Hydrastinin  das 
Hydrastininmethylmethin ;  es  unterscheidet  sich  vom  Hydrastinin  in 
seiner  Wirkung  dadurch,  dass  es  peripherische  Lähmung  erzeugt 
und  durch  Lähmung  der  Athemmuskel  den  Exitus  herbeiführt. 
Gefäfikontrahirende  Eigenschaften  in  dem  Maße  wie  das  Hydrastinin 
scheint  es  nicht  zu  besitzen. 

Die  bei  der  Spaltung  des  Hydrastins  entstehende  Opiansäure, 
CioHioOs,  wirkt  als  Na-Salz  beim  Frosch  in  größeren  Dosen  (0,2  bis 
0,4)  zunächst  narkotisch,  worauf  ein  Stadium  gesteigerter  Reflexe 
folgt,  welche  bis  zu  Krämpfen  sich  steigern  können.  Am  Warm- 
blüter (Kaninchen)  äußerte  die  Opiansäure  keine  Wirkung. 

Für  die  therapeutische  Anwendung  dürfte  das  Hydrastinin  vor 
dem  Hydrastin  den  Vorzug  verdienen;  Versuche  an  Kranken  be- 
stätigten F.  die  Erwartungen,  die  er  nach  seinen  pharmakologischen 
Versuchen  in  die  Wirksamkeit  des  Hydrastinins  setzte. 

H.  Ihreser  (Tübingen). 
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tO.    Combemale.     Recherches  chimiques   sur  deux 
antisudoraux  l'acide  camphoriqae  et  le  tellarate  de  sonde. 

(Bullet  g6n£r.  de  th^rap.  1891.  Jana&r  15.) 
Der  Verf.  berichtet  über  die  günstigen  Residtate,  die  er  duidi 
Anwendung  der  Kampliersäure  und  des  tellursauren  Nations  bei 
übermäßiger  Schweißsekretion  erzielt  hat,  namentlich  bei  den  Naclt- 
schweiBen  der  Phtlusiker.  Beide  Mittel  sind  bekanntlich  in  dei 
allemeuesten  Zeit  von  deutscher  Seite  (Leu,  Dreesmann,  Neus- 
se r)  dagegen  angewendet  und  empfohlen  worden. 

Was  zunächst  die  Kamphersäure,  C^H,4{COOH;j,  betiift,  so 
lassen  sich  die  Ergebnisse  des  französischen  Autors,  welche  er  doich 
die  Wiedergabe  von  7  Krankengeschichten  genauer  erläutert,  dibin 
zusammenfassen,  dass  das  Mittel 

1)  die  Nachtschweiße  sehr  oft  verringert,  zuweilen  ganzüch 
unterdrückt  und  nur  selten  hierbei  im  Stiche  lässt; 

2)  diese  Wirkung  wird  erzielt  durch  eine  einmalige  Dosis  roc 
2  g  am  Abend; 

3)  unangenehme  Nebenerscheinungen  fehlen  gänzlich; 

4)  je  weiter  die  Tuberkulose  vorgeschritten  ist,  um  so  geringer 
ist  die  Veränderung  der  Schweißsekretion. 

Noch  günstiger  lautet  der  Bericht  über  das  tellursaure  Nation, 
Na2Te04+&H20  (Neusser  hatte  das  tellursaure  Kali  empfohlen; 

1)  Es  zeigte  einen  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  die  SchwdE- 
Sekretion  und  ließ  fast  nie  im  Stiche;  es  wirkte  auch  da,  wo  Kam- 
phersäure  vergeblich  angewendet  wurde. 

2)  Die  wirksame  Dosis  beträgt  5  cg  pro  die  (in  Pillen). 

3)  Das  Mittel  darf,  wegen  unangenehmer  Nebenerscheinui^ 
nicht  zu  oft,  höchstens  3  Tage  hinter  einander  verabfolgt  weiden. 
Unter  diese  Nebenerscheinungen  gehört  auch  ein  knoblauchartiget 
Geruch  des  Athems. 

4)  Je  weiter  die  Phthisis  vorgeschritten  ist,  um  so  höher  m^ 
die  Dosis  genommen  werden. 

Jedenfalls  sind  die  Medikamente  den  bisher  bekannten,  vsx^ 
dem  Atropin  und  Agaricin  vorzuziehen. 

Was  die  Ursache  der  Wirksamkeit  derselben  betrifft,  so  gU^tf. 
C.  sie  darin  suchen  zu  müssen,  dass  durch  dieselben  die  septi^ben 
Stoffe  zerstört  werden,  welche  besonders  bei  den  Phthisikem  als  i^ 
Erreger  der  übermäßigen  Schweißsekretion  aufgefasst  werden  massea 
Die  Nichtphthisiker  übrigens,  bei  denen  die  beiden  Mittel  ang^ 
wendet  wurden,  waren  ebenfalls  von  septischen  Krankheiten  bcMes 
(Typhus,  Septikämie,  akuter  Gelenkrheumatismus),  auch  hier  glaube 
C.  einen  gleichen  Vorgang  annehmen  zu  müssen. 

BosIb  (BresUi:.'. 
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11.  Steiner.    Über  die  Behandlung  der  Neuralgien  und  ver- 
wandter Zustände  durch  Chlormethyl. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  29.) 

Ein  in  Frankreich  von  Debove  bereits  seit  mehreren  Jahren 
eingeführtes  lokales  Anästheticum  ist  das  Chlormethyl  (CH3CI)  oder 
Monochlormethan^  welches  aus  dem  Schlempedestillat  der  Zucker- 
fabriken durch  Erhitzen  auf  360^  fabrikmäßig  dargestellt  wird.  Trotz 
der  ausgebreiteten  Anwendung  in  Frankreich  ist  doch  bisher  in 
Deutschland  das  Mittel  nicht  gebraucht  worden,  schon  desshalb  viel- 
leicht, weil  es  bisher  nicht  daselbst  verfertigt  wurde.  S.  hat  sich 
von  dem  guten  Erfolge  des  Chlormethyls  in  Frankreich  überzeugt 
und  empfiehlt  es  nun  aufs  wärmste,  auch  macht  er  eine  deutsche 
Bezugsquelle,  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  namhaft. 

Das  Chlormethyl  wird  in  folgender  Weise  angewendet:  Ursprüng- 
lich ein  Gas  wird  es  durch  einen  Druck  von  4  Atmosphären  in 
flüssigen  Zustand  übergeführt  und  in  kupferne  Syphons  gefüllt. 
Durch  Öffiiung  einiger  Ventile  an  demselben  und  mittels  eines  daran 
angebrachten  Zerstäubungsapparates  wird  nun  das  Chlormethyl,  das 
in  dichter  Wolke  herausstäubt,  in  einer  Entfernung  von  50 — 60  cm 
mit  raschem  Zuge  über  diejenige  Körperstelle  hinweggeführt,  auf 
welche  es  gelangen  soll.  Dieselbe  kühlt  sich  sehr  ab,  oft  sieht  man 
darauf  Schneebildung  eintreten,  jedoch  tritt  niemals  Gangrän  ein, 
höchstens  bildet  sich  ein  rother  Fleck,  der  sich  bei  nochmaliger  An- 
wendung ganz  oberflächlich  und  schmerzfrei  exkoriiren  kann.  Das 
Chlormethyl  setzt  nicht  allein  die  Temperatur  herab,  sondern  auch 
die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  und  wirkt  als  Derivans  oft 
momentan  schmerzbeseitigend  oder  wenigstens  erheblich  schmerz- 
yermindemd.  Daher  empfiehlt  S.  das  Mittel  besonders  bei  Neural- 
gien an  Stelle  von  Chinin,  Antipyrin,  Phenacetin  etc.  und  für  Fälle, 
bei  denen  die  Massäge  und  die  Elektricität  ihren  Dienst  versagt  oder 
allein  nicht  zum  Ziele  führt. 

Die  Applikation  wird  täglich  vorgenommen;  zuweilen  tritt  die 
erwünschte  Wirkung  momentan  und  dauernd,  zuweilen  erst  nach 
einigen  Wochen  ein.  Auch  hartnäckige  Fälle  von  Ischias,  die  an* 
deren  Mitteln  trotzten,  wurden  durch  Chlormethyl  hergestellt,  femer 
Pruritus  genitalis  und  selbst  ein  Fall  von  traumatischer  Neurose. 
Auch  für  die  Trigeminusneuralgie,  die  S.  nicht  selbst  damit  behandelt 
hat,  verspricht  er  sich  gute  Resultate  vom  Chlormethyl. 

Die  Syphons  sind  zu  haben  in  Paris  bei  1)  Soci^t^  centrale  de 
produits  chimiques.  Rue  des  ^coles  42 — 44.  Inhalt  1  kg.  Preis 
66  fr.  2)  H.  Galante  et  fils.  Rue  de  l'^cole  de  medecine  2.  Diese 
Syphons  haben  Röhrenform,  sind  in  verschiedenen  Größen  zu  haben, 
welche  130 — 460  ccm  Chlormethyl  fassen  und  kosten  39 — 45  fr. 

Bayer  &  Co.  liefert  das  Chlormethyl  zu  i^bO  J(  pro  Kilo. 

Bosin  (Breslau). 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

12.  Wolff.    Beiträge  zur  Kenntnis  der  Tuberkulose.    Mittheilimge& 

aus  der  Brehmer'schen  Anstalt  in  6örbersdor£ 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmuotj  1891.  124  S. 

Nach  einem  Jahieibericht  für  1890  und  einer  Übersicht  der  Witta«1l(!8ve^ 
hältnisse  Oörbersdorfs  im  selben  Jahre,  theilt  Jarentowski  die  in  der  AAitah 
mit  dem  Koch^schen  Heilverfahren  ersielten  Erfolge  mit  Von  70  Pat  sind  wibie&d 
der  Behandlung  4  gestorben.  Unter  den  gebliebenen  66  F&llen  winde  bei  U 
Besserung,  bei  11  Verschlechterung  konstatirt,  wahrend  bei  42  der  Zoftind  1mTe^ 
ändert  blieb.  Als  Komplikationen  werden  angeführt:  w&hrend  der  Injektionibx 
entstandene  Otitis  media,  dessgleichen  Hydropneumothorax ;  zwei  äußere  i&kon- 
plete  Mastdarmfisteln,  dabei  Bildung  Yon  neuen  Abscessen  während  der  Injektüc»- 
kur;  eine  neu  entstandene  Facialisparese ;  Anschwellung  Ton  Odenken  nidideL 
Injektionen;  neu  entstandene  Lungenaffektionen.  Als  ganz  maßgebend  and  dise 
Resultate  nicht  ansusehen,  weil  sie  nur  ein  Ergebnii  der  Kombination  da  bjei* 
tionskur  mit  der  klimatischen  Kur  daritellen.  Verf.  glaubt  natürlich,  da«  die 
Anstalten  der  geeignetste  Ort  sur  Behandlung  frischer  Fälle  mit  der  Injektk» 
kur  sind. 

Den  Schluss  des  Heftes  bildet  ein  Ton  W.  und  Saugner  Tcrfasster  Absdi&i^i 
über  dauernde  Heilung  der  Lungentuberkulose  unter  Beifügung  von  142  Z.mkss- 
geschichten.  Diese  mit  großer  Mühe  und  Sorgfalt  Torgenonunene  statistii^  Ai* 
beit  hat  folgende  Resultate  gebracht:' 

Der  Procentsati  der  nach  schweren  tuberkulösen  Erkrankungen  in  der  Breb* 
mer'schen  Anstalt  Geheilten  ist  nach  14  Jahren  als  mindestens  8X  sUcr  EoiUr 
senen  nachzuweisen.  Die  Heilung  ist  in  den  meisten  Fällen  als  rdatir  aiime&^ 
Es  ist  deren  Dauer  bis  zu  29  Jahren  beobachtet  worden  und  sie  steht  einer  abf- 
luten Heilung  an  Werth  für  den  Kranken  völlig  gleich.  Die  Erfolge  sind  m^^ 
nur  der  ein*  oder  mehrmaligen  günstigen  Kur  zuzuschreiben,  sondern  sehr  vcto^* 
lieh  dem  Festhalten  an  den  in  der.  Anstalt  erlernten  Brehmer'sehen  Lehxca  ii 
künftigen  Leben.  M.  Colm  (Beiün. 

13.  Flaoher  (Karlsruhe).     Über  Variola   und  Vaccine  und  Züchflu^ 

der  Variola-vaccine-Lymphe. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  43.) 
Verf.  Tcrfügt  über  zwei  beweiskräftige  Experimente,  aus  welchen  henv^ 
dass  die  Variola  beim  Übergang  auf  das  Rind  zur  Vaccine  wird,  die  sieh  in  kecti 
Weise  Ton  den  sogenannten  originären  Kuhpocken  unterscheidet  und  bs  ^ 
Rückimpfung  auf  den  Menschen  stets  nur  wieder  die  milden  lokalintten  la;-^ 
blättern  erzeugt 

1)  Von  einer  an  Variola  vera  erupt.  erkrankten  64  Jahre  alten  Frsu  j^ 
Pockeninhalt  an  verschiedenen  Tagen  der  Reife  mit  Olycerin  gemischt  auf  die  Bii:«^ 
haut  eines  4  Wochen  alten  Kalbes  verimpft  und  es  entstanden  daselbst  r^ebec^ 
Kuhpocken,  deren  Inhalt  durch  12  Generationen  fortgezüohtet  und  denn  nft  w 
Kinder  verimpft  wurde.  Die  Pusteln  dieser  Impflinge  unterschieden  sieh  is  n^ 
von  denen  mit  anderer  Lymphe  Geimpfter. 

2)  Auch  in  einem  zweiten  Falle  war  es  gelungen,  durch  Verimpfang  frJf^ 
Menschenpockeneiters  auf  ein  3—4  Wochen  altes  Kuhkalb  lediglieh  die  lokAlisu^- 
Kuhpocken  zu  erzeugen  und,  nachdem  diese  neue  Variolavaecine  durdi  3  G^^ 
rationen  fortgezüchtet  worden  war,  wurde  sie  mit  bestem  Erfolg  auf  Kinder  r^ 
impft. 

An  der  Identität  der  Variola  und  Vaccine  dürfte  demnach  nicht  mehr  geswofui 
werden,  wie  dies  schon  BoUinger  früher  überzeugend  nachgewiesen  htt 

«oldsebnddt  (Nämber;^ 
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14.  Behn.     Über  Skorbut. 

(Verhandlungen  des  X.  Internat  med.  Kongpresses  Bd.  II.  Abth.  6.  p.  57  ff.) 
R.  hat  in  einem  Zeitraum  yon  11  Jahren  7  Fälle  Ton  infantilem  Skorbut  ge- 
sehen, die  sämmtlich  ein  gleichmäßiges  Krankheitsbild  leigten.  Dies  gilt  in  erster 
Linie  für  die  charakteristische  Knochenaffektion  besw.  die  Diokeniunahme  und 
Formveränderung  besonders  der  langen  Röhrenknochen  und  yor  Allem  der  Unter- 
schenkelknochen. Die  Dickenzunahme  betraf  stets  die  der  Epiphysengrense  be- 
nachbarte Diaphysengegend;  Ödem  war  entsprechend  der  Knochenaffektion  bald 
in  höherem,  bald  in  geringerem  Orade  Torhanden;  die  örtliche  Temperatur  war 
erhöht,  die  Schmerzempfindlichkeit  eine  sehr  große.  Die  Gelenke  waren  in  allen 
Fällen  intakt.  Skorbutische  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  wurde  in  6  Fällen 
beobachtet,  im  7.  Falle,  wo  noch  kein  Zahn  vorhanden  war,  fehlte  sie.  Hämor- 
rhagien  im  Haut-  und  Unterhautgewebe  wurden  2mal  gesehen.  Schleimige  zum  Theil 
bluthaltige  Stühle  kamen  5mal  vor.  Der  Harn  war  meist  reich  an  harnsauren 
Salzen,  enthielt  nie  Eiweiß  oder  Zucker.  Im  Allgemeinbefinden  war  stets  eine 
auffallende  Hinfälligkeit  bemerkbar.  Puls  frequent,  120—140,  schwach.  Körper- 
temperatur meist  erheblich  erhöht  Kopfschweiße  wurden  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  allgemeine  Schweiße  3mal  beobachtet.  Lungen,  Herz,  Leber  stets  normal; 
Mik  um  das  Doppelte  vergrößert  Das  Lebensalter  der  Kinder  differirte  zwischen 
6  Monaten  und  2Vs  Jahren.  4  waren  Knaben,  3  Mädchen.  Jahreszeit  und  Er- 
nährung ließen  einen  bestimmten  Einfluss  nicht  erkennen.  Wiederholte  oder  ein- 
malige schwere  Darmkataxrhe  waren  dem  Ausbruch  der  Krankheit  stets  vorauf- 
gegangen. Der  Verlauf  war  in  allen  Fällen  ein  chronischer  und  erstreckte  sich 
auf  mindestens  2—3  Monate.  Der  Ausgang  war  bei  allen  Kindern  der  in  völlige 
OenesuDg  mit  normaler  Gebrauchsfähigkeit  der  {Iztremitäten.  Wachsthumsstörun- 
gen,  Recidive  wurden  nicht  beobachtet.  In  Betreff  der  Ursachen  konnte  R.  in 
einem  Falle  den  bereits  mehrfach  angegebenen  Befund  der  subperiostalen  reinen 
Blutergüsse  bestätigen.  Die  Behandlung  bestand  in  Ruhestellung  der  Extremi- 
tAten  und  Anwendung  von  Kälte  örtlich.  Im  fieberfreien  Zustande  wurden  lau- 
warme Soolbäder  verabfolgt  Dabei  wurde  die  Diät  geregelt  und  als  Medikamente 
Salzsäure,  Chinin  oder  ein  Eisenpeptonat  verwendet 

In  der  Diskussion  erwähnt  Heubner  einen  Fall  bei  einem  1jährigen  Kinde, 
dessen  Verlauf  sich  durchaus  mit  dem  in  den  Rehn'schen  Fällen  deckt,  doch  hatte 
H.  den  Eindruck,  dass  es  sich  um  eine  Infektionskrankheit  handle;  Pott  sah  bei 
einem  Zwillingspaare  von  ca.  einem  halben  Jahre  Skorbut;  die  Kinder  hatten 
Brustnahrung  bekommen,  starben  aber  trotzdem  beide.  M«  Colm  (Berlin). 

15.  Biohelot.     De  Vappendiculite  chez  la  femme. 

(Union  m6d.  1890.  No.  129.) 

Die  Appendicitis  ist  schwierig  bei  Frauen  zu  erkennen.  R.  beschreibt  fol- 
genden Fall: 

ISjähriges  Mädchen  seit  18  Monaten  bei  jeder  Periode  leidend,  Schmerzen 
auf  der  rechten  Seite,  weniger  links;  vorher  Fieber,  aufgetriebenes  Abdomen. 
Kleiner  beweglicher,  sehr  schmerzhafter  Tumor  ist  zu  fühlen.  Hymen  erhalten. 
Bei  Rectaluntersuchung  ist  eine  zarte  Masse  am  rechten  Rande  des  Uterus  fest- 
susteUen.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  rechtes  Ovarium  und  Uterus  gesund; 
b«i  weiterem  Vorschreiten  in  die  Tiefe  fand  sich  ein  fluktuirender  Cylinder,  so 
groß  wie  der  kleine  Finger,  der  zuerst  als  der  äußere  Theil  der  Tube,  sogleich 
dann  aber  als  der  Wurmfortsatz  angesprochen  wurde.  Derselbe  wurde  resecirt 
Wand  war  verdickt,  im  Inneren  Eiter,  kein  Fremdkörper.    Völlige  Heilung. 

1)  Die  Diagnose  des  Appendicitis  ist  bei  der  Frau  viel  schwieriger  als  beim 
Manne  durch  die  Nachbarschaft  der  Adnexe  des  Uterus. 

2)  Der  chirurgische  Eingriff  muss  mit  dem  Vorbehalt,  der  weiter  oben  (cf. 
Original)  ausgesprochen  ist,  kühn  und  schnell  geschehen.  Die  Prognose  der  sich 
seibat  überlassenen  Krankheit  ist  äußerst  schwer.  Je  mehr  man  sich  beeUt,  desto 
mehr  nähert  sich  die  Operation  durch  ihre  relative  Gutartigkeit  den  heute  gewöhn- 
lich in  der  Gegend  der  Adnexe  ausgefahrten.  6.  Mejer  (Berlin). 
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16.  F.  B.  Burghard.    The  conditions  which  give  lise  to  the  so-called 

»Balooning«  of  the  lectum. 
(Lancet  1890.  August  23.) 

Verf.  hat  seine  Aufmerksamkeit  auf  den  yon  Bryant  (Lancet  1689.  Juiqii^ 
Buerst  beschriebenen  und  mit  dem  Namen  «Balooning  of  the  rectum«  befeiehnetea 
Zustand  extremer  Erweiterung  des  Bectums  gerichtet  Bei  200  untersucfateo  Fillec 
fand  er  ihn  15mal. 

In  3  Fftllen  handelte  es  sich  sicher,  in  2  weiteren  wahrscheinlidi  o  eme 
maligne  Striktur  der  oberen  Bectum-  oder  unteren  Colonpartie.  In  7  FiHeo, 
sftmmtlich  bei  alten  Leuten,  musste  eine  einfache  chronische  Konstipttion  lan- 
nommen  werden.  Die  3  weiteren  Fälle,  in  welchen  der  Zustand  durch  eise  Bxsitz- 
marksverletsung  bedingt  war,  gehören  streng  genommen  nicht  hieriier,  val  <if 
auf  direkter  Störung  der  Innervirung  beruhten  und  mit  dieser  kamen  und  gia^ 

Wie  Bryant  nimmt  Verf.  als  Ursache  der  Erscheinung  einen  semiptnlrr^ 
sehen  Zustand  der  Bectummuskulatur  an.  Der  Mangel  wirksamer  Xonti&ktio&ea, 
die  Ausdehnung  des  Bectums  durch  Koth,  Flatus  und  reichliehe  Klystien  füLn 
dann  lu  der  eigenthümlichen  Gestalt  und  lu  der  bei  der  Sektion  lu  findadt^ 
Verdünnung  der  Bectumw&nde. 

Bezüglich  der  diagnostischen  Bedeutung  dieser  eigenthümlichen  Enrettinif 
des  Bectums  kommt  Verf.  in  dem  Schluss,  dass  sie  bei  Striktaren  der  olns 
erwähnten  Dannabschnitte  wohl  selten  fehlt,  dagegen,  wie  aus  der  obiges  Zu- 
sammenstellung herrorgeht,  auch  ohne  das  Vorhandensein  einer  solchen  TorkoEiit 

E.  Klrberger  (Frankfurt  a,^: 

17.  G.  Hoppe -Seyler.  Über  die  Ausscheidung  der  Ealksake  ia 
Urin,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Beziehungen  zu  Rabe 
und  Bew^ung.     (Aus  der   med.  ^inä   des  Herrn  Prof.  Quincke 

in  Kiel.) 
(Zeitschrift  für  physiol  Chemie  Bd.  XV.  Hft.  2.) 
H.-S.  bestimmte  bei  einer  größeren  Beihe  von  Indinduen  nach  der  Methcd^ 
Yon  Neubauer  den  Kalkgchalt  des  Urins.  Aus  den  mitgetheiiten  Am^^s 
scheinen  sich  ihm  hauptsächUch  folgende  Schlüsse  ziehen  lu  lassen:  «Bei  Usp? 
dauernder  Bettruhe  tritt  eine  deutliche  Zunahme  der  Kalkausscheidung  i:  <^-* 
meisten  Fällen  ein.  Allmählich  scheint  dann  die  Kalkmenge  wieder  abnelicei^ 
können,  so  dass  luletst  fast  normale  Werthe  erreicht  werden.  Bei  fiebeiiiin|2 
Erkrankungen  findet  eine  Abnahme  statt,  wohl  zum  Theil  durch  die  minseßL^ 
Nahrungsaufnahme  bedingt.  Injektionen  von  Kalomel  führen  su  erhöhter  A^ 
Scheidung  von  Kalk  im  Urin.«  F.  BSllBUUlB  (BresUn. 

18.  Bayet.     H6mato-chylurie  non  parasitaire. 

(Union  m6d.  1890.  No.  112.) 
Ein  30jähriger  Mann,  welcher  seit  etwa  14  Jahren  in  fast  allen  Krankenbic-*^- 
Brüssels  sich  aufgehalten  hatte,  führte  die  Ursache  seines  jetzt  bestehende  La- 
dens auf  eine  Erkältung  zurück.  Die  ersten  Erscheinungen  waren  Sdunenec  i- 
Unterleibe,  femer  Urindrang,  welchen  er  20— 30mal  am  Tage  befriedigeo  m^- 
Der  Urin  wurde  milchig  und  gerann.  Der  Allgemeinzustand  des  Srankea  t: 
befriedigend,  keine  merkliche  Abmagerung  oder  Appetitrerlust ;  an  den  Bn>:- 
organen  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Die  Urinmenge  betrug  1500— 2000  g.  o-- 
Harn  fleischfarbig,  opak,  mit  großen  an  der  Oberfläche  schwimmenden  Gerinn^ 
Harnstoff  normaL  Das  Aussehen  und  die  Art  des  Urins  wechselte  dabei  too  tsss. 
Tage  zum  anderen ;  im  Ganzen  waren  4  yerschiedene  Arten  von  Harn  Toriöfid« 
ein  rother,  ganz  geronnener  Urin;  ein  milchiger,  weißer  oder  rosa  Htm  mitieb«i- 
artigen  Häutchen;  ein  schmutzig  gelber  Urin  mit  wenig  Elementen;  ein  ungefinr^^ 
durchsichtiger  Harn  wie  gewöhnliches  Wasser.  Es  zeigt sn  sich  dabei  bobIi^ 
regelmäßig  fortschreitende  Übergänge  der  einen  Art  zur  anderen.  Die  EiuS^^^ 
der  Entleerung  ist  durch  Blasenreizung  bedingt,  welche  durch  den  abnoini«  la- 
halt  der  Blase  erzeugt  ist    Mikroskopisch  fanden  sich  im  Uiin  weder  epithdiu« 
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Elemente  noch  weiße  BlutselleD,  hingegen  zahlreiche  rothe  und  sehr  viel  Fett. 
Der  bluthaltige  Urin  enthielt  proportional  der  Blutmenge  Eiweiß,  der  klare  war 
frei.  In  keinem  einzigen  Präparat  war  eine  Filaria  sanguinis  zu  erkennen.  Die 
Diät  des  Kranken  schien  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  sein; 
die  Anfälle  von  Chylurie  stellten  sich  Nachts  und  Tags  über  ohne  bestimmte  Re- 
gelmäßigkeit ein.  Vielleicht  sind  sie  durch  eine  Fistel  zwischen  Blase  und  einem 
Lymphgefäß  bedingt.  Die  Ursache  der  Erkrankung  ist  schwierig  zu  erkennen; 
jedenfalls  liegt  die  seltene,  nichtparasitäre  Form  derselben  vor.  Therapeutisch  hat 
sich  in  letzter  Zeit  bei  Darreichung  von  Balsam.  Copaiv.  eine  leichte  Besserung 
des  Zustandes  eingestellt.  Verf.  will  noch  weitere  chemische  Untersuchungen  be- 
treffis  der  Verdauung  etc.  des  Fat.  anstellen.  G.  Meyer  (Berlin). 

19.  E.  Biemaoki.  Über  die  Ausscheidung  der  Ätherschwefelsäurea 
bei  Nierenentzündung  und  Ikterus.    (Aus  der  medic.  Hospitalklinik 

zu  Warschau.) 
(Centralblatt  für  med.  Wissenschaften  1890.  No.  49  u.  50.) 

B.  bestinmite  im  Harn  von  gesunden  Leuten  die  Menge  der  Ätherschwefelsäuren^ 
die  bei  Darreichung  der  verschiedenen  im  Krankenhaus  verwendeten  Diätformen 
ausgeschieden  wurden.  Die  tägliche  Menge  der  Ätherschwefelsäuren  schwankte 
je  nach  der  Diät  zwischen  0,0663—0,1418  g  pro  Tag.  Bei  gewöhnlicher  Diät  der 
gesunden  Individuen  wurden  0,1973—0,2227  g  gefunden. 

Bei  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  war  die  Ausscheidung  der  Äther« 
Schwefelsäuren  vermehrt,  die  Darmfäulnis  also  gesteigert  Durch  Einnahme  von 
Salzsäure  mit  dem  Essen  wurde  stets  eine  Abnahme  derselben  bewirkt. 

In  einigen  Fällen  von  hämorrhagischer  Nephritis  war  die  Ausscheidung  der 
Oesammtschwefelsäure  höher  als  in  der  Norm. 

Icterus  catarrhalis  war  mit  dem  Auftreten  großer  Mengen  von  gepaarten. 
Schwefelsäuren  im  Harn  verbunden.  Die  Zersetzungsprocesse  im  Darm  waren 
also  gesteigert,  durch  Kalomel  wurden  sie  nicht  vermindert. 

Im  Beginn  der  Rekonvalescenz  nach  Ikterus  beobachtete  B.  eine  Polyurie. 

F.  Bdlimann  (Breslau). 

20.  Brugnies-Corbeau.    Yaleur  considärable  de   la  density  corrig6e 

de  Turine  dans  les  maladies  du  rein. 
(Oaz.  m6d,  de  Paris  1890.  No.  47.) 
Ein  gesunder  Mensch  scheidet  durchschnittlich  in  24  Stunden  1500  ccm  Urin 
von  1,020  spec.  Gewicht  aus,  d.  h.  20  ccm  pro  Kilogramm  Körpergewicht  bei  einer 
Temperatur  von  15  ^  Zur  Messung  genügt  es  nicht,  ein  einfaches  Urometer  in 
die  Flüssigkeit  zu  tauchen.  Dasselbe  muss  jedes  Mal  vor  dem  Gebrauch  gereinigt 
werden,  die  Flüssigkeit  muss  vollkommen  klar  sein,  der  zur  Untersuchung  benutzte 
Urin  muss  auf  das  Volumen  der  24stündigen  Menge  gebracht  werden.  Es  giebt 
3  Arten  von  Korrektionen,  die  volumetrische,  densimetrische  und  thermische.  Die 
Dichtigkeit  des  Urins  wird  durch  die  Lebensweise,  Ernährung  etc.  beeinflusst.. 
Unter  der  Norm  hält  sie  sich  bei  allen  allgemeinen  fieberlosen  Ernährungsstörun- 
gen und  den  Nierenkrankheiten.  Verf.  schildert  zum  Schluss  das  Verhalten  des 
specifischen  Gewichtes  bei  den  einzelnen  Gruppen  der  letzteren:  Nephritis  diffusa 
acuta  und  chronica,  Nierencirrhose,  amyloide  Degeneration,  passive  Kongestion, 
eitrige  Nephritis,  Gruppe  der  funktionellen  Albuminurie. 

G.  Meyer  (Berlin). 

21.  Trousseau.     D6buts  oculaires  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

(Union  mW.  1890.  No.  113.) 
Verf.  sucht  an  der  Hand  mehrerer  Krankengeschichten  nachzuweisen,  dasa 
Kheumatismus  und  Gicht  oft  von  allen  Organen  zuerst  das  Auge  betreffen  und  an 
diesem  verschiedene  schwere  Erkrankungen  wie  Scleritis,  Iritis,  Irido-Choroiditis 
erzeugen  können,  bevor  sich  typische  Erscheinungen  von  Gicht  und  Rheumatismus. 
bei  einem  solchen  Kranken  zeigen.  G«  Meyer  (Berlin). 
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22.  B.  V.  Hösslin  (München).     Über    die   Behandlang  der  Anämie 
und  Chlorose  und  den  Einfluss  der  Hydrotherapie  und  Massage  aof 

die  Blutbildung. 
(Münchenei  med.  Wochenschrift  1890.  No.  45.) 
In  Fällen,  in  denen  es  durch  mnerlichen  Gebrauch  Ton  £iseD|  kriftigeNt^ 
Tung,  und  andere  diätetische  Behandlungsweisen  nicht  gelingt,  eine  Znmime  der 
Blutbildung  zu  erreichen,  gelingt  dies  oft  durch  eine  energische  Abk^  i«& 
Stoffwechsels  gleichzeitig  mit  einer  Anbildung  Ton  Fett  und  Eiweiß,  wie  ae  doi^ 
die  Hydrotherapie  und  Massage  erzielt  werden  kann.  Das  WeaentÜclie  for  acm 
ist:  starke  Tempe^aturdifferenzen  durch  niedrige  Wassertemperaturen  und  Toribc- 
gehende  Wärmestauung,  um  einen  kräftigen  Nervenreiz  auszuüben,  kune  Bade- 
proceduren,  um  wenig  Wärme  zu  entziehen,  sind  für  anämische  Kranke  am  Platze. 
Dies  wird  ermöglicht  durch  Bettwärme,  trockene  Einpackung  und  nasse  Tidlsog. 
kalte  Abreibung,  kalte  Regenbrause  und  das  kalte  Voll-  oder  Hslhbsi  Rdäi: 
•oft  schon  die  hydropatische  Behandlungsweise  allein  zur  Zunahme  des  Hamo^'sb- 
gehaltes  im  Blute  aus,  so  wird  diese  noch  besonders  wirksam  untentütst  doid 
allgemeine  Körpermassage.  Wie  diese  eine  bedeutende  Zunahme  des  Köipc- 
gewichts  bewirken  kann,  so  ist  sie  auch  im  Stande,  eine  Steigerung  des  Bk^" 
globingehaltes  herbeizuführen,  wie  dies  aus  mitgetheilten  Krankengesclucba 
ersichtlich  wird.  Zwar  wurde  durch  diese  Therapie  der  normale  Hämoglobin^ 
nicht  hergestellt,  doch  sind  die  Resultate  immerhin  ermunternd  und  dann  iq  ei- 
pfehlen,  wenn  die  medikamentöse  Behandlung  der  Anämie  eine  fniehtlose  «r. 

Goldschmldt  (NOmbe^. 

23.  Demme.  Weitere  Mittheilungen  über  die  schädlichen Einwirktmgeti 
des  frühzeitigen  Alkoholgenusses  auf  die  körperliche  und  geisti?^ 
Entwicklung,  so  wie  die  Gesundheit  des  Kindes.  Die  hereditäre  Be- 
lastung der  Kinder  seitens  dem  Alkoholmissbrauche  eigebener  £1^* 

(Jahresbericht  aus  dem  Jenner'schen  Kinderspital  1890.} 
Außerordentlich  interessant  sind  die  Fälle,  in  welchen  D.  im  Ansdüatt  c 
akute  resp.  chronische  Alkoholintoxikation  bei  Kindern  sich  Chorea,  £pkp»t 
Diabetes  insipidus  entwickeln  sah;  sehr  wichtig  ist  auch  der  Fall  ein« ^^^ 
lings,  welcher  durch  Übergang  des  Alkohols  in  die  Muttermilch  an  eklampti»^f 
Zufällen  erkrankte.  Von  weittragender  Bedeutung  aber  sind  die  seit  einer  1^ 
von  Jahren  angestellten  Untersuchungen  des  Verf.  darüber,  ob  Gewohnhcitstiiiisa 
yorwiegend  körperlich  und  geistig  defekte  Kinder  zeugen.  Zu  diesem  Zveeke^ 
D.  12  Jahre  hindurch  die  Nachkommenschaft  10  notorischer  TrinkerfanuBo  ^ 
als  Gegenstück  diejenige  yon  10  nüchternen  Familien  beobachtet  Die  Xx^' 
kommenschaft  der  10  Trinkerfamilien  beläuft  sich  auf  57  Kinder.  Vod  £«^ 
starben  innerhalb  der  ersten  Lebenswochen  und  -Monate,  theils  an  Lebenssefevi^^ 
und  theils  an  eklamptisohen  Zufällen  beiw.  den  ihnen  su  Grunde  liegendea^' 
sionen  der  Nerrencentren  2,5  Kinder,  d.  h.  4,38X-  6  Kinder,  also  10,5X,  ^^ 
Idioten.  Bei  5  Kindern,  also  8,7Xf  war  ein  auffallendes  Zurfickbleiben  deilis^ 
wachsthums,  theilweise  Zwergwuchs  Bu  konstatiren.  Weitere  5  Kinder  vi^ 
im  sog.  Knabenalter  yon  Idiotie  befallen.  Bin  Kind  erkrankte  an  sehYOtr  r. 
Idiotie  führender  Chorea.  5  Kinder  litten  an  kongenitalen  Affektionen  iB.j^ 
cephalus  internus,  Hasenscharte  etc.).  Nur  10  Kinder  waren  normal  angdegt  ^ 
entwickelten  sich  normal. 

Die  10  nüchternen  Familien  Beugten  61  Kinder.  Davon  starben  innerhalb  c£>* 
ersten  Lebenswochen  oder  -Monate  3  an  Lebensschwäche,  2  an  Dannkatinte? 
2  Kinder  erkrankten  an  Chorea  minor,  2  entwickelten  sich  geistig  langsam,  2  Hnß 
an  kongenitalen  Affektionen  (Hasenscharte  beaw.  Spina  bifida).  50  Kinder  «r^ 
normal  geboren  und  entwickelten  sich  eben  so. 

Es  ist  durch  diese  Untersuchungen  wohl  sweifellos  nachgewiesen,  d*«s  lJ^ 
^ohnheitstrinker  yorwiegend  körperlich  und  geistig  defekte  Kinder  icag«. 

M.  Cotai  (Berlin . 
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24.  W.  Permewan.     Gase   of  localised   suppurative   meningitis;  with 
remarks  of  the  cortical  representation   of  the   conjugate  movements 

of  the  eyes  and  head. 
(Lancet  1890.  August  9.) 

Vetf .  berichtet  über  einen  Fall  von  umschriebener,  eitriger  Meningitis,  welche 
sich  im  Anschluss  an  eine  Stirnyerletzung  entwickelte  und  eine  klinische  Bestäti- 
gung der  durch  Horsley's  Versuche  festgestellten  Lokalisation  der  konjugirten 
Deviationen  der  Augen  und  des  Kopfes  giebt. 

Die  betreffende  Fat  zeigte  außer  KouTulsionen  der  rechten  Gesichts-  und 
Armmuskel  und  einielner  Beinmuskeln  ein  eigenthumliches  Verhalten  der  Kopf- 
und  Augenmuskulatur.  Beim  Beginn  der  Anfälle,  denen  sie  unterworfen  war, 
wurden  die  Lider  geschlossen  und  die  Augen  und  der  Kopf  ein  wenig  nach  links 
gedreht.  Kun  darauf  folgte  ein  weites  Öffnen  der  Lidspalte  und  eine  schnelle 
Drehung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts.  Nach  Beendigung  des  Anfalls 
gingen  Auge  und  Kopf  langsam  in  die  Mittellinie  surück. 

Fat.  starb  bald  nach  der  Trepanation,  durch  welche  der  Eiterherd  eröffnet 
worden  war. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  fast  den  gansen  linken  Frontallappen  und  die 
untere  Hälfte  der  aufsteigenden  Farietalwindung  einnehmender  intrameningealer 
Abscess,  die  stärkste  Ezsudation  aber  entsprechend  dem  hinteren  Ende  der  2.  und 
3.  Stimwindung  und  der  unteren  Hälfte  der  aufsteigenden  Stimwindung.  Die 
Windungen  waren  abgeplattet,  in  der  grauen  Substani  und  tiefer  keine  Eiterung. 
Außerdem  war  links  die  übrige  Fia  nur  etwas  stärker  geröthet. 

Die  auffallende  luerst  nach  links  dann  nach  rechts  gerichtete  Bewegung  des 
Kopfes  und  der  Augen  versucht  Verf.  durch  Annahme  sweier  Bindencentra  in  der 
einen  afficirten  Seite  lu  erklären,  von  denen  das  eine  die  Bewegung  nach  dieser 
Seite  hin,  das  andere  die  Bewegung  von  dieser  Seite  weg  besorgen  soll. 

E.  Klrberger  (Frankfurt  a/M.]. 

25.  H.  Oberateiner.     Ein  schweies  Gehirn. 

(CentralblaU  für  Nervenheilkunde  1890.  p.  193.) 
Das  in  Betracht  kommende  Oehim,  welches  von  einem  geistig  unbedeutenden 
Menschen  stammt  und  im  Übrigen  anscheinend  normale  Verhältnisse  darbot,  wiegt 
etwas  über  2  Kilo  und  ist  noch  etwas  schwerer  als  das  Oehim  TurgenieVs,    das 
bis  jetst  das  höchste  authentisch  festgestellte  Hirngewicht  erreicht  hatte, 

A«  Cramer  (Eberswalde). 

26.  Ii.  Löwenfeld,     tlber  gewisse  prodromale  Lähmungsanfälle  bei 

nicht  luetischer  Hirnerweichung. 
(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1890.  p.  337.) 
"Während  2  Tagen  vor  Ausbildung  einer  typischen  Hemiplegie  traten  bei  einem 
62j&hrigen  Justizbeamten  mehrmals  in  wenigen  Augenblicken  sich  ausbildende  und 
eben  so  rasch  wieder  verschwindende  Lähmungen  in  den  später  von  der  Hemi- 
plegie befallenen  Extremitäten  auf.  A«  Cramer  (Eberswalde). 

27.  G.  Lauoh.     Periodische  Kontrakturen,  ein  Beitrag  zur  Pathologie 

des  Nervensystems. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXI.  Hft.  3.) 
Ein  erblich  nicht  belasteter  48j ähriger  Mann  bekommt  öfter  Anfälle  von  W4- 
bis  24stündiger  Dauer,  in  denen,  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  das  linke  Bein  starr 
ausgestreckt  auf  dem  Bett  liegt,  der  linke  Arm  im  Ellbogengelenk  rechtwinklig 
flektirt  ist,  starker  Trismus  besteht  und  das  Sprechen  unmöglich  ist.  Auch  in  der 
anfallsfreien  Zeit  ist  im  linken  Bein  nur  eine  beschränkte  Beweglichkeit  im  Hüft'* 
gelenk  vorhanden  und  eben  so  der  Arm  nur  im  Schultergelenk  aktiv  schwach  be- 
weglich, zugleich  besteht  eine  Kontraktur  des  linken  Muscul.  sternodeidomastoid. 
und  bei  freier  Artikulation  die  Unfähigkeit,  die  Wangen  aufzublasen  und  den 
Mund  zu  spitzen.  Die  Sensibilität  ist  links  deutlich  herabgesetzt.  Später  Anfall 
mit  BewussÜosigkeit,  Streckkontraktur  in  beiden  Beinen,  rechtwinklige  Flexions- 
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kontraktur  in  den  Armen,  Kontraktur  der  Beekenmuskeln»  Trigmus  und  links- 
drehung  des  Kopfes.  Mit  Wiederkehr  des  Bewusstseins  Lösung  der  Kontnktt;Teii. 
Kurz  darauf  ähnlicher  Anfall  ohne  Bewusstseinsverlust,  dabei  ist  die  Artikulitioii 
ohne  Phonation  und  umgekehrt  die  Phonation  ohne  Artikulation  nicht  rnögütL 
Ähnliche  Anf&lle  wurden  wiederholt  beobachtet,  schließlich  nahmen  die8elbe&  eioe 
Ifingere  Dauer  an,  es  trat  Fieber  dabei  auf,  doppelseitige  Fadalislfihmung,  Sdlusd* 
krämpfe  und  Störung  der  bis  dahin  intakten  Psyche.  Der  Tod  erfolgte  olme  be- 
sondere Erscheinungen  nach  ca.  lOtägiger  Krankheitsdauer.  Die  Sektion  ergab 
ein  negatiyes  Resultat,  es  ist  jedoch  aus  der  Publikation  nicht  recht  emeblifh, 
ob  auch  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  CentralnerTensystems  Tor^e^xrmxL 
wurde.  Auf  jeden  Fall  können  uns  die  klaffenden  Carotiden  darauf  hinveisei. 
dass  yielleicht  doch  im  GefiLßsystem  des  Gehirns  schwerere  Veränderangen  berj3- 
den.  Zu  einem  sicheren  Schluss  über  die  Pathogenese  dieses  merkwilidigen  £rask- 
heitsfalles  konmit  Verf.  nicht.  A»  Cramer  (Ebersmlde. 

28.  A.  Erlenmeyer.     Steigerung  der  allgemeinen  Reflexenegbaikeit 

als  auBe^ewöhnliche  Chininwirkung. 
(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1890.  p.  97.} 
Bei  einem  42jährigen,  an  Malaria  leidenden  Techniker  stellte  sichnaebU 
Chinin,  muriat,  die  innerhalb  2  Stunden  eingenonmien  waren,  nach  und  nadi  ms> 
halb  3  Stunden  starke  Benommenheit,  Unsicherheit  beim  Gehen  und  eine  ociae 
Steigerung  der  Patellarsehnen-  und  Hautreflexe  ein.  Diese  Steigerung  war  eice  m 
große,  dass  Pat.  bei  Auslösung  derselben  yon  einer  allgemeinen  kouTulsiTiseii?! 
Erschütterung  befallen  wurde.  Am  nächsten  Tag  war  die  gesteigerte  BefiexerFes- 
barkeit  verschwunden.  Auf  eine  genauere  Erklärung  dieser  auffaUigen  £rsehebE:.| 
lässt  sich  E.  nicht  ein,  er  weist  aber  darauf  hin,  dass  pharmakologisch  eine  le^ 
Beflexerregbarkeit  bei  Chinin  in  kleinen  Dosen  festgestellt  ist. 

A.  Cramer  {Eberswalde . 

29.  C.  Binx.     Beitrag  zur  Toxikologie  des  Koffeins. 

(Archiv  fOr  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVm.  HfL  3  n.  4. 

Als  Ursache  der  durch  das  Koffein  hervorgebrachten  Steigerung  d&  K5qH^ 
wärme  hatte  B.  in  einer  frQheren  Abhandlung  erklärt,  dass  die  heftige  Ems^'X 
der  motorischen  Apparate  (Skelettmuskeln)  vom  Centralnervensystera  ao?^ 
Plus  von  Wärme  entstehen  lasse;  Fi  lehne  glaubte  statt  der  erhöhten  eesBiks 
Innervation  eine  periphere,  Steifigkeit  der  Muskeln  bedingende  Wirknsi  ^» 
Koffeins  sur  Erklärung  herbeiliehen  zu  können,  indem  er  offenbar  die  anter  &i 
Leitung  von  Peretti  angestellten  Versuche  vernachlässigte.  B.  leigt  dnnl!  *i^ 
derholte  Versuche,  dass  nach  Curaresirung  und  nach  einseitiger  Nervendurdisdas- 
dung  die  vom  Centralnervensystem  getrennten  Muskeln  schlaff  bleiben,  *i<? 
Filehne'sche  Erklärungsversuch  also  hinfällig  ist  E»  Dreser  (Tübinges,. 

30.  HaUopeau.     Sur  une  forme  prolong^e  de  cocainisme  aigu. 

(Qas.  m6d.  de  Paris  1890.  No.  49.) 
Ein  geistig  und  körperlich  gesunder  Mann. erhielt  8  mg  Cocain,  morias.  bekJt 
Anästhesirung  lur  Zahnextraktion  ins  Zahnfleisch  gespritit.  Nach  einigen  Jüa^tci 
die  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  akuten  Cocainvergiftung :  Präcordialacp^ 
filiformer  jagender  Puls,  Agitation,  Geschwätsigkeit  etc.  Nach  10  Minuten  Dt-^ 
bessert  sich  der  Zustand,  Pat.  kann  sich  nach  Hause  begeben,  ist  jedoch  veistiscs:'* 
fühlt  sich  unwohl,  hat  fortwährenden  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit,  seUec^^ 
Geschmack  im  Munde,  Schwindelgefflhl,  Todesahnungen.  Geistige  Arbdt  ist  er- 
möglich; Gefühl  von  Ameisenkriechen  in  Händen  und  Vorderarmen.  Dieser  Zu- 
stand besserte  sich  ganz  allmählich  in  den  nächsten  2  Monaten  und  sehwand  psi- 
lieh  erst  nach  Ablauf  von  4  Monaten.  6.  Xeyer  (Berlin. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücte  ^^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkei  In  BerUn  (S.  Städtisches  Knnkeakaus  ic 
üiban),  oder  an  die  Verlagshandlung  JSreitkop/  4r  Särtei,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  ^  H&rtel  in  Leipiig. 
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1 .  V.  Babes.     Über  Variabilität  und  Varietäten  des  Typhus- 

bacillus. 

(Zeitschrift  fOr  Hygiene  Bd.  IX.  Hft.  2.) 

2.  Cassedebat.     Le  bacille   d'Eberth-Gaffky  et  les  ba- 

cilles  pseudotyphiques  dans  les  eaux  de  riviere. 

(Annal.  de  llnstitut  Pasteur  1890.  No.  10.) 
Wählend  noch  bis  yor  yerhältnismäßig  kurzer  Zeit  eine  hin- 
reichend sichere  Diagnose  des  Typhusbacillus  auch  außerhalb  des 
menschlichen  Körpers  als  eine  mit  Hilfe  der  Kartoffelkultur  leicht 
lösliche  Aufgabe,  erschien,  muss  man  dieselbe  nach  dem  augenblick- 
lichen Stande  der  Wissenschaft  als  eine  höchst  schwierige,  wenn 
nicht  ganz  unmögliche  ansehen.     Nachdem  sich  herausgestellt  hatte, 
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dass  nicht  der  Typhusbacillus  allein  und  auch  dieser  nicht  auf  jeder 
Kartoffel  die  typische  Kultur  bilde,  haben  sich  zwar  eine  große 
Anzahl  von  Forschem  bemüht,  andere  unterscheidende  Merkmale 
an  diesem  Mikroorganismus  zu  finden,  dennoch  hat  weder  die  ne^- 
tive  Indolreaktion  (Kitasato),  noch  das  Wachsthum  auf  gefilrbten 
Nährböden  (Nöggerath,  Gran  eher)  oder  tLu£  Kartoffelgelidoe 
(Holtz)  etwas  für  den  Typhusbacillus  wirklich  Charakteristiscbes. 
Dem  gegenüber  komplicirt  sich  die  Sachlage  noch  dadorcli,  das» 
immer  mehr  typhusähnliche  Bacillen  gefunden  werden,  wodorcli  das 
erstrebte  Ziel  in  immer  weitere  Ferne  rückt. 

So  haben  in  den  beiden  oben  citirten  Arbeiten  C.  3  und  B. 
gar  19  typhusähnliche  Bacillen  neu  beschrieben. 

Der  erstgenannte  Autor  fand  seine  Bacillen  in  dem  aus  der 
Durance  stammenden  Trinkwasser  von  Marseille  und  glaubt  sie  vom 
wahren  Typhusbacillus  durch  eine  Anzahl  subtiler  Unterschiede  hin- 
reichend trennen  zu  können;  zu  diesen  Unterschieden  gehören,  dk 
Farbe  im  Gelatinestich  (Typhusbacillus  ist  nach  15 — 20  Tagen  bronze 
färben  mit  schwarzen  Reflexen,  der  erste  typhusähnUche  eben  k 
nur  weniger  intensiv,  die  beiden  anderen  mehr  grau},  das  Yerbaltei 
alter  Bouillonkulturen  (Typhusbacillus  hat  einen  grauen  Bodensatz,  der 
sich  nicht  aufrührt,  während  das  letztere,  so  wie  schnelle  Wiedexbüduos 
des  Bodensatzes  bei  dem  einen  typhusähnlichen  der  Fall  ist  und  der 
andere  einen  rosafarbenen  an  der  Oberfläche  weißen  Satz  büdet)  ud 
femer  das  Verhalten  in  nach  Nöggerath  gefärbten  Nährböden,  is 
welchen  Unterschiede  in  der  Entfärbung,  so  wie  in  der  Farbe  6.^ 
in  der  Bouillon  sich  bildenden  Bodensatzes  eine  Difierenzimng  er- 
möglichen sollen. 

B.  dagegen  scheint  schon  nicht  mehr  im  Stande  gewesen  ic 
sein,  seine  19  Varietäten,  die  außerdem  noch  meist  aus  TyphtB- 
leichen  stammen,  streng  vom  eigentlichen  Typhus  zu  sondern.  Denn 
wenn  er  auch  behauptet:  >der  typische  Bacillus  konnte  in  allen  ti- 
schen Fällen  neben  den  Varietäten  erkannt  werden«,  so  giebt  er 
doch  zu,  »es  konnte  bei  manchen  derselben  (sc.  Varietäten)  die  Ten- 
denz wahrgenommen  werden,  manche  der  unterscheidenden  Merkmile 
zu  verlierenf.  Unter  den  letzteren  führt  er  auf:  besonders  intensiv« 
Färbbarkeit,  yerschiedenes  Wachsthum  in  der  Stichkultor,  besonder 
nach  Wochen  und  Monaten,  Unterschiede  im  Greruch,  in  der  Eiy- 
Qtallbildung  in  alten  Kulturen,  die  alle  zusammengefiwst  eine  Du' 
gnose  ermöglichen  sollen.  f.  Lehmau  (Baus . 


3.  A.  Csat&ry.     Über  Globulinurie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVIL  Hft.  1  u.  2.) 

C.    untersuchte   zahlreiche   nephritische   Harne   quantitatir  soi 

ihren  Gehalt  an  Serumalbumin  und  an  Globulin,  indem  er  zonicW 

das  Gesammteiweiß  durch   Kochen  abschied   und  wog  und  in  emef 

anderen  Probe   das   Globulin  nach  der  von  Hofmeister  beechne- 
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benen  Methode  mittels  Ammonsulfat  ausfällte   und   quantitativ  be- 
stimmte.     Als     «Eiweißquotientff    bezeichnet    C.    das     gegenseitige 
*  Gewichtsyerhältnis,  in  welchem  Serumalbumin  und  Globulin  im  Harn 

enthalten    sind  1 — p,  ,    ,. j.     Der    Eiweißquotient    ist   bei   der 

SchrumpfiiieTe,  wo  das  Herz  große  Muskelkraft  besitzt  und  in  der 
Niere  günstige  Kreislaufsverhältnisse  bestehen,  am  größten;  umge- 
kehrt bei  der  mit  amyloider  Degeneration  komplicirten  Nephritis  am 
kleinsten.  Sinken  der  Herzmuskelkraft  oder  Steigerung  der  Strom- 
kindemisse verursachen  bei  allen  Nephritisformen  eine  hochgradige 
Verminderung  des  Eiweißquotienten. 

Das  während  mehrerer  Tage  beobachtete  konstante  Wachsen  des 
Eiweißquotienten  ist  in  Bezug  auf  die  Progpiose  ein  günstiges,  hin- 
gegen das  Sinken  desselben  ein  ungünstiges  Zeichen. 

Der  Eiweißquotient  fällt  zu  jener  Zeit,  wo  die  Nephritis  durch 
eine  fieberhafte  Erkrankung  oder  durch  Urämie  komplicirt  wird. 

Der  Eiweißquotient  steigt  nach  Schwund  der  Ödeme,  Punktion 
von  Ascites  oder  pleuritischem  Exsudat,  Verabreichung  eines  Hen- 
tonicums,  z.  B.  Strophanthus. 

Die  Ausscheidung  des  Gesammteiweißes  nimmt  während  reiner 
Milchnahrung  nie  zu,  vielmehr  in  einigen  Fällen  ab,  wobei  der 
Eiweißquotient  zumeist  sinkt. 

Die  Menge  des  entleerten  Gesammteiweißes  wurde  in  einem 
Falle  amyloider  Nierenentartung  durch  den  Genuss  von  mehreren 
weichgekochten  Eiern  gesteigert.  H.  Dreser  (Tabingen). 

4.  B.  Auohe.     Des  alt^rations  des  nerfs  pöriphöriques  chez 

les  diab^tiques. 

(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  et  d'anat.  patbol.  1890.  No.  5.). 

In  der  Einleitung  referirt  A.  kurz  die  Ansichten  der  verschie- 
denen Autoren  über  die  Ursachen  der  Betheiligung  des  Nervensystems 
bei  Diabetes  und  zieht  aus  denselben  den  Schluss,  dass  von  den 
bisherigen  Theorien  diejenigen,  wonach  die  peripheren  Nerven  der 
Sitz  der  nervösen  Störungen  bei  Diabetikern  sind,  zwar  am  wahr- 
scheinlichsten sei,  dass  jedoch  der  strikte  anatomische  Beweis  für  die 
Richtigkeit  dieser  Anschauung  bis  jetzt  fehle. 

Diesen  Beweis  tritt  der  Verf.  durch  Mittheilung  einer  Anzahl 
Icasuistischer  Beiträge  an,  die  zum  kleineren  Theil  aus  seiner  eigenen 
Beobachtung  stammen  und  die  verschiedensten  Formen  von  Störun- 
gen seitens  des  Nervensystems,  besonders  von  Lähmungen  bei  Dia- 
betes repräsentiren.  WerthvoU  sind  die  beigegebenen  histologischen 
Untersuchungen,  die  ausgebreitete  neuritische  Processe  der  peri- 
pheren Nerven  in  den  befallenen  Bezirken  darlegen. 

In  der  darauf  folgenden  Zusammenstellimg  der  Symptome  hebt 
A.  zunächst  hervor,  dass  die  oberen  Extremitäten  relativ  selten  gegen 
die  unteren  gelähmt  sind;  sie  können  isolirt  afficirt  sein,  meist  tritt 
jedoch  eine  Lähmung  beider  gleichzeitig  ein.  Die  Lähmungen  können 
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einseitig  oder  bilateral  sein.  Rectum  und  Blase  sind  stets  intakt. 
In  den  gelähmten  Muskeln  tritt  Atrophie  und  Entartongsieik- 
tion  auf. 

Die  Sensibilitätsstörungen,  die  den  motorischen  Störungen  totsid- 
gehen,  sie  begleiten  oder  allein  auftreten  können,  bestehen  in  Schmer- 
zen, Parästhesien,  Hyper-  und  Anästhesien  der  verschiedensten  Grade. 

Die  vasomotorischen  Erscheinungen  bestehen  in  lokaler  Hyper- 
hidrosis, Ödemen,  glatter,  glänzender  Haut  und  Ekch3rmosen;  die 
trophischen  Störungen  in  perforirenden  Geschwüren,  lokalisiiten 
Atrophien  der  Haut,  in  Missbildungen  und  spontanem  AbM  det 
Nägel,  in  Gangrän  etc. 

Der  häufig  fehlende  Patellarreflex  ist  wohl  auch  auf  die  n^- 
tischen  Processe  zurückzuführen.  Unter  den  Symptomen  sind  scUieft- 
lieh  noch  die  öfters  beobachteten  Koordinationsstörungen  zu  erwähneii. 
die  zur  Aufstellung  der  pseudo-tabischen  Form  der  diabettschoi 
Neuritiden  Veranlassung  gegeben  haben. 

Verf.  hebt  dann  die  Einstimmigkeit  aller  Autoren  in  der  Anacb 
hervor,  dass  die  Schwere  der  nervösen  Erscheinungen  durchaus  nicht 
mit  der  Höhe  des  Zuckergehaltes  des  Urins  in  Einklang  zu  steboi 
braucht.  Um  die  Frage  des  Einflusses  des  Zuckers  auf  das  Nerv»- 
gewebe  aufzuklären,  unternahm  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Fities 
einige  Thierversuche,  in  denen  er  verschiedene  zuckerhaltige  Flüss^- 
keiten  auf  den  entblöBten  N.  ischiadicus  längere  Zeit  einwirken  lieB 
resp.  subkutan  in  die  Nähe  des  Nerven  injicirte.  Das  Resultat  dieser 
Versuche  ergab,  dass  der  Zucker  nur  eine  geringe  Wirkung,  ähnlic!! 
der  des  Wassers,  auf  die  Nerven  ausübt.  Hieraus  geht  hervor,  da«! 
die  Veränderungen  der  Nerven  beim  Diabetes  noch  auf  anderen  Tr- 
sachen  beruhen  müssen:  auf  der  Wasserarmuth,  dem  Acetongelialt 
des  Blutes,  den  allgemeinen  Ernährungsstörungen ;  vielleicht  handelt 
es  sich  auch  um  Wirkungen  einiger  noch  unaufgeklärter  Chemiker 
Substanzen  des  Blutes  der  Diabetiker.  A.  Netsser  (Berlin. 


5.  Ouinon  et  Farmentier.     Sur  une  complicatioii  peu  con- 
nue  de  la  sciatique  (Faralysie  amyotrophique  dans  le  domaiae 

du  poplitö). 

(Arch.  de  neurolog.  1890.  No.  59.) 
Nachdem  die  Verff.  einen  kurzen  Überblick  über  die  Litteiatnr 
der  Komplikationen  bei  Ischias  gegeben,  führen  sie  einige  Beispiele 
dafür  an,  dass  sich  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  eine  Kom- 
plikation, bestehend  in  Atrophie  und  Lähmung  der  vom  N.  peroneus 
versorgten  Muskeln,  also  eines  ganz  begrenzten  Muskelgebietes  be- 
merkbar macht.  Alle  bisher  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  sind 
traumatischen  Ursprungs  und  die  Verff.  suchen  nun  durch  eigese 
gesammelte  Fälle  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  auch  bei  ein&ches 
Ischiasfällen  eine  solche  Komplikation  eintreten  kann.  Die  KrankeJD- 
geschichten,    welche    mitgetheilt   werden    und    welche  in    der  Hut 
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Ischiasfalle  nicht  traumatischen  Ursprungs  mit  jener  eigenthümlichen 
gesonderten  Affektion  des  N.  peroneus  darsteUen,  zeigen  zugleich, 
dass  man  es  mit  einem  durchaus  ernsten  Leiden  zu  thun  hat,  und 
dass  bis  jetzt  auch  die  sorgfältigste  elektrische  Therapie  noch  keinen 
Erfolg  aufzuweisen  vermocht  hat.  Verff.  beleuchten  zum  Schluss 
noch  kurz  die  Hypothesen,  welche  man  au%estellt  hat,  um  zu  er- 
klären, warum  nur  die  von  einem  einzelnen  Zweig  des  Ischiadicus 
versorgten  Muskeln  und  nicht  die  ganze  Extremität  so  oft  atrophisch 
und  paralytisch  wird.  Die  vorhandenen  Erklärungen  werden  als 
nicht  genügend  zurückgewiesen.  Auffallend  bleibt  nach  den  Verff., 
dass  auch  bei  der  vorliegenden  Affektion  genau  wie  bei  Blei-  und 
Alkoholintoxikationen  die  Extensoren  bevorzugt  werden. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

6.  Biemaoki.     Über  die  Einwirkung  des  Strychnins  auf  das 

Großhirn. 

(Theiapeu tische  Monatshefte  1890.  August.) 
Nach  den  bisherigen  allgemeinen  Anschauungen  ist  der  An- 
griffspunkt der  Strychninwirkung  das  Bückenmark  und  verlängerte 
Mark.  Diese  Ansichten  sind  gestützt  durch  die  Beobachtungen  bei 
Strychninvergiftungen,  nämlich  durch  Nachweis  des  Strychnins  an 
den  genannten  Stellen  in  besonders  starkem  Maße,  während  im 
Großhirn  nur  Spuren  gefunden  wurden.  Im  Übrigen  aber  fehlen 
direkte  Versuche  über  die  Beeinflussung  des  Großhirns  durch  Strychnin, 
nur  einige  Beobachtungen  meist  negativer  Natur  finden  sich  hierüber, 
so  z.  B.  die,  dass  künstlich  respirirende,  mit  Strychnin  vergiftete 
Kaninchen  bei  abgetrenntem  Rückenmark  am  Futter  nagen,  während 
der  Rumpf  durch  die  heftigsten  Streckkrämpfe  hin  und  he^eschleu- 
dert  wird  (Rossbachj. 

So  hat  denn  B.  'direkte  Untersuchungen  über  die  Einwirkung 
des  Strychnins  auf  das  Großhirn  an  trepanirten  Kaninchen  ange- 
stellt, indem  er  zunächst  die  minimalste  ReizgröBe  genau  und  mehr- 
mals feststellte,  wodurch  ein  bestimmter  Punkt  eines  freigelegten 
motorischen  Rindencentrums  noch  erregt  wird,  hierauf  Strychnin 
einspritzte  und  nochmals  prüfte.  Die  Resultate  seiner  Untersuchun- 
gen sind  folgende: 

1)  Strychnin  ist  ein  auf  das  Gehirn  wirkendes  Mittel,  welches 
bei  subkutaner  oder  unmittelbarer  Anwendung  eine  Herabsetzung  der 
Rindenerregbarkeit  erzeugt. 

2)  Es  ist  zweifelhaft,  ob  Strychnin  einen  direkten  Einfluss  auf 
die  graue  Substanz  der  Rinde  ausübt;  wahrscheinlich  ist  die  Ver- 
minderung seiner  Erregbarkeit  durch  die  Reizzustände  des  Rücken- 
markes und  vielleicht  auch  anderer  Theile  des  Centralnervensystems 
hervorgerufen. 

3)  Erfolgreiche  Strychninwirkung  bei  Dipsomanie,  Schlaflosig- 
keit kann  man  durch  seine  unter  1  mitgetheilte  Eigenschaft  er- 
klären. 


686  Centralblatt  für  klinUohe  Medicin.     No.  36. 

4)  Es  erscheint  wiinschenswerth,  das  Strychnin  bei  veischiedeaea 
Reizzuständen  der  Gehirnrinde  einer  therapeutischen  Prüfang  n 
unterwerfen.  Bosla  (Brabn. 

7.   Erosa.     Vergleichende  Untersuchungen    über    die  anti- 
pyretische Wirkung  des  Antipyrins,  Chinins  und  lauwarmer 
Bäder  bei  fieberhaften  Neugeborenen. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXXH.  Hft.  1  u.  2.) 

Die  in  der  Praxis  ziemlich  verbreitete  Ansicht,  dass  Antippeüca 
bei  Neugeborenen  sich  nicht  in  Anwendung  ziehen  lassen,  da  sie 
bei  denselben  extreme  Wirkungen  ausüben,  veranlasste  E.  an  eisern 
größeren  Materiale  der  1.  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik 
diesbezügliche  Untersuchungen  anzustellen.  Es  wurden  die  vencbie- 
densten  Krankheitszustände  (in  specie  die  septischen  Zlutand'' 
behandelt;  die  beiden  Antipyretica,  eben  so  wie  die  lauwarmen  ßi- 
der  (28®  R.  5 — 10  Minuten  lang)  wurden  nur  bei  Temperaturen  ükr 
39®  C.,  die  sich  als  konstant  erwiesen,  in  Anwendung  gezogen. 

Antipyrin  [Dosen  von  5,  10  und  15  cg;  nach  Verlauf  einet 
Stunde  bei  nicht  gehöriger  Wirkung  zweite  Dosis)  drückte  in  jedem 
Falle  die  Temperatur  herab,  dieselbe  sank  am  geringsten  bei  des 
Krankheiten  septischer  Natur  und  auch  die  Wirkungsdauer  wu 
durchschnittlich  bei  diesen  die  kürzeste,  l — 2  Stunden  nach  Ter- 
abreichung  des  zweiten  Pulvers  erreichte  die  Temperatur  die  änBerstt 
Grenze  ihres  Sinkens.  Subnormale  Temperaturen  wurden  nicht  bt- 
obachtet.  Mit  der  antipyretischen  Wirkung  ging  eine  Verringenni|[ 
der  Puls-  und  Respirationsfrequenz  einher.  Magen  und  Darmkasil 
wurden  nicht  beeinflusst;  gerade  Neugeborene  mit  Darmkatarrh  ver- 
trugen Antipyrin  sehr  gut.  Mit  der  antipyretischen  Wirkung  tn: 
auch  eine  Besserung  des  Saugvermögens  ein. 

Chinin  (Dosen  0,1 — 0,15;  Wiederholung  nach  einer  Stunde 'He 
heim  Antipyrin)  zeigte  dieselben  Wirkungen  wie  Antipyrin.  B« 
der  Septikämie  steht  die  Wirkung  etwas  zurück.  Die  Wirkung  df^ 
Chinins  ist  eine  langsamere,  durchschnittlich  erst  nach  3  Stofiden 
ihr  Maximum  erreichende,  dafür  aber  etwas  anhaltendere.  Schädbckt 
Nebenwirkungen  zeigten  sich  auch  hier  nicht.  Die  Nebenerscheiiiua- 
gen  auf  Puls  und  Temperaturen  sind  identisch. 

Lauwarme  Bäder  (in  22  Fällen  59mal  angewendet)  bewirken 
unmittelbar  nach  dem  Bade  einen  sehr  rapiden  Tempenturab&L 
durchschnittlich  3,1°  C;  mäßiges  Sinken  (höchstens  um  1,0*"/  h^^ 
Y2 — 1  Stunde  nach  dem  Bade  an.  Bei  schwächlichen  Neugeborenen 
und  nicht  zu  hohem  Fieber  ist  daher  Vorsicht  und  kürzere  Dt^^' 
des  Bades,  um  CoUaps  zu  vermeiden,  geboten.  Der  am  Schluss  dff 
Arbeit  angeführte  Krankheitsfall  (Temperatur  42,9  C.  im  Rectum 
klingt  etwas  unklar.  M.  Cokn  (Hambni«:- 
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8.  Demme.     Über  die  Wirkung   und  Dosirung  der  haupt- 
s&chlichsten  neueren  Antipyretica  in  Bezug  auf  das  Kindes- 
alter. 

(Jahiesbericht  aus  dem  Jenner'schen  Kinderapital  1890.) 
D.  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  mäBige,  nur  wenige  Tage 
andauernde  Temperaturerhöhungen  von  38,5 — 39,5°C.  am  zweck- 
mäßigsten ohne  jedes  medikamentöses  Antipyreticum  behandelt  und 
nur  durch  nasse  Einwicklungen  oder  lauwarme  Bäder  am  erfolg- 
reichsten bekämpft  werden.  Nur  exquisit  hohe  und  längere  Zeit 
anhaltend  hohe  Temperaturen  von  40°  an  erheischen  die  Anwendung 
der  Antipyretica.  Am  besten  vertragen  die  medikamentös-antipyre- 
tische  Behandlung  der  Abdominaltyphus,  die  Polyarthritis  acuta  rheu- 
matica  und  hartnäckige  Bronchopneumonien,  während  dieselben  bei 
der  Diphtheritis,  den  akuten  Exanthemen  und  der  einfachen  krupösen 
liUngenentzündung  besser  vermieden  werden. 

Bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  bevorzugt  D.  das  Natrium 
ealicylicum  oder  das  Salol  in  Tagesgaben  von  0,5 — 3,0  respektive  in 
Einzelgaben  von  0,25 — 1,0.  Beim  Typhus  abdom.  leistet  das  Thallin 
in  2stündlichen  Gaben  von  0,01 — 0,05  die  besten  Dienste.  Für  die 
Bronchopneumonien  empfiehlt  sich  das  Antipyrin,  das  in  Wasser 
aufgelöst  mit  Zucker  und  Kognak  in  Gaben  von  0,2 — 1,0  verabfolgt 
wird.  Bei  hektischen  Fieberkurven  hat  sich  das  Chinin  irefflich 
bewährt.  Sehr  anerkennend  spricht  sich  D.  auch  über  das  Antifebrin 
aus,  das  er  besonders  bei  der  Lungenphthise  bevorzugt.  Sehr  gün- 
stige entfiebernde  Einwirkung  jedoch  ohne  jede  specifische  Einwir- 
kung der  betrefienden  Krankheitsprocesse  wurde  auch  von  dem 
Acetphenidin  gesehen,  das  D.  in  Dosen  von  0,1 — 0,5  anwandte; 
störend  wurde  bei  diesem  Mittel  nur  das  Auftreten  von  starken 
Schweißen,  Arzneiexanthemen  und  cyanotischer  Färbung  der  Wangen 
und  Schleimhäute.  M.  Cohn  (Berlin). 

9.  HerteL     PhenocoUum  hydrochloricum,   ein  neues   Anti- 

pyreticum und  Antirheumaticum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  15.) 
Auf  der  Gerhardt'schen  Klinik  wurde  das  von  der  chemischen 
Fabrik   auf  Aktien   (vormals  E.  Schering)  hergestellte  PhenocoUum 
hydrochloricum  bei  einer  Reihe  von  fieberhaften  Krankheitsprocessen 
2ur  Anwendung  gebracht. 

Das  Präparat  ist  das  salzsaure  Salz  des  Amido-acet-para-Phene- 
tidin,  ein  weißes  mikrokrystallinisches  Pulver,  das  sich  in  ca.  16 
Theilen  Wasser  von  17°  C.  löst  und  eine  neutral  reagirende  Lö- 
sung giebt. 

Die  Erfahrungen  auf  der  Klinik  ergaben,  dass  bei  Phthisis 
Einzelgaben  von  0,5  die  Temperatur  ab  und  zu  auf  lange  Zeit  um 
etwa  72^  erniedrigen,  Einzelgaben  von  1  g  meist  eine  Temperatur- 
herabsetzung um  1 — 1V2°  innerhalb  einiger  Stunden  bewirken.     Mit 
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5  g  über  den  Tag  veitheilt,  gelingt  es  ab  und  zu,  fast  Tollige  Ent- 
fieberung heibeizufuhren.  Das  Ansteigen  des  Fiebers  ist  regelmäfiig 
ohne  jede  besonderen  Beschwerden,  wie  Frost  oder  SchweiB,  erfolgt 
Bei  schwerem  akutem  Gelenkrheumatismus  hat  das  Mittel,  nachdem 
Antipyrin,  Natron  salicylic.  etc.  versagt  hatten,  in  Tagesgaben  toh 
5  g  einen  guten  Einfluss  gehabt  auf  die  schmerzhaften  Gelenk- 
erkrankungen, dagegen  keinen  auf  den  Gang  der  Temperatur. 

Bei  einem  schweren  gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  kt 
das  Mittel  weder  auf  das  Fieber  noch  auf  die  Gelenkerkrankung 
einen  Einfluss  ausgeübt. 

Irgend  welche  Störungen  seitens  des  Herzens,  der  Lungen  nnc 
der  Verdauungsorgane  sind  nicht  beobachtet  worden,  nur  bei  mtm 
Fall  zeigte  sich  Widerwillen  gegen  das  Mittel  und  Brechneignog 
möglicherweise  dadurch  bedingt,  dass  die  Lösung  einige  Tage  alt 
war,  dabei  Alkalescenz  zeigte  und  dadurch  im  Geschmack  Tennden 
wurde.  Auch  auf  die  Nieren  hat  das  Mittel  keine  schädigende  Wir- 
kung gezeigt,  der  Urin  wird  braunroth,  ja  selbst  tief  schwanbne 
mit  Liquor  ferri  sesquichlor.  zeigt  sich  eine  dunklere  wolkige  Färbaof 

Seifert  {Wtobuig. 


10.  H,  Meyer.     Über  den  wirksamen  Bestandtheil  des  Ki- 

cinusöls. 

(Archiv  für  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVIU.  Hft.  1  u.  2 
Die  bisher  widersprechend  beantwortete  Frage,  ob,  wie  Buch- 
heim behauptete,  die  eigenthümliche  Fettsäure  des  Ricini^ls,  die 
Ricinojsäure  C]gH3403,  der  wirksame  Bestandtheil  des  Biciucsük 
sei,  beantwortet  M.  im  Sinne  Buchheim 's.  M.'s  Versuche  be- 
zweckten, die  Ricinolsäure  von  scharfen  Stoffen  durch  Umkirstalli' 
siren  aus  heißem  Alkohol  und  Darstellung  von  Salzen  und  Wieder- 
gewinnung aus  denselben  möglichst  zu  befreien.  Femer  wandd» 
M.  die  flüssige  Ricinolsäure  durch  Behandlung  mit  salpetriger  S<^ 
in  die  feste  Ricinelaidinsäure  um,  wobei  sie  scheinbar  ihre  abß> 
rende  Wirkung  eingebüßt ;  indessen  ist  die  Unwirksamkeit  der  fe^^ 
Ricinelaidinsäure  bedingt  durch  den  festen  Aggregatzustand  and  des 
hohen  Schmelzpunkt;  sie  steht  dagegen  dem  Ricinusöl  an  abßbiea- 
der  Wirkung  nicht  nach,  wenn  sie  in  feiner  Vertheilung  in  Bp^ 
oder  Milch  fein  zerrieben  oder  in  Olivenöl  gelöst  den  Thiercn  bei- 
gebracht wird.  Zu  den  Thierversuchen  eigneten  sich  am  best* 
Katzen;  außerdem  wurden  mit  der  reinen  Ricinolsäure  auch  eiiöge 
Versuche  am  Menschen  angestellt,  welche  in  Gelatinekapseb  xu  c^ 
^  S  gegeben  wurde.  H.  Dreser  rTübzofes 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

11.  Orähant.     Yariations  produites  dans  Texhalation  pulmonaiie  de 
Tacide  caibonique  par  T^tat  de  repos  ou  de  contiaction  d'un  certain 

groupe  de  muscles. 
(Gai.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  5.) 
Die  Menge  der  durch  die  Lungen  ausgeathmeten  Kohlensäure  ist  beim  sich 
bewegenden  Menschen  dem  ruhenden  gegenüber  vermehrt.  Verf.  hat  diesen  Unter- 
schied bei  Thieren  gemessen,  wenn  diese  im  Ruhezustand  oder  ihre  Muskeln 
künstlich  kontrahirt  (durch  elektrischen  Strom)  waren.  Die  Beschreibung  der  An- 
ordnimg der  Versuche  siehe  im  Original  G.  fand  beim  lebenden  Thier  eine  sehr 
beträehüiehe  Vermehrung  der  Kohlensäureerzeugung  durch  die  sich  lusanunen- 
ziehenden  Muskeln  und  der  Ausscheidung  derselben  durch  die  Lungen. 

G.  Meyer  (Berlin). 

12.  A«  Westphal.     Über  das  Yoikommen  der  Charcot-Leyden  sehen 

Kiystalle  im  Gewebssaft  des  Lebenden. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XL  VE.  Hft.  5  u.  6.) 
Während  die  bisherigen  Beobachter  das  Auftreten  Charcot'scher  Krystalle  in  Or- 
ganen und  im  Blut  Leukämischer  stets  als  eine  postmortale  Erscheinung  ansahen,  sie 
nie  im  frisch  untersuchten  Blute  fanden,  wies  W.  (auf  der  Curschmann'schen  Klinik) 
dieselben  im  unmittelbar  dem  lebenden  Organismus  entnommenen  Gewebssafte  nach. 
Er  punktirte  bei  2  Fat.  den  Milztumor,  der  durch  Stagnation  angehäufter  Leuko- 
cyten  günstige  Bedingungen  für  Entstehung  der  Krystalle  bietet  Sie  lagen  wohl- 
ausgebildet in  dem  direkt  auf  geheiztem  oder  ungeheiztem  Objekttisch  untersuchten 
Saft,  in  einem  Fall  am  konstantesten  in  der  Nähe  von  ^häufungen  farbloser 
Blutzellen.  Bei  denselben  Kranken  schieden  sich  in  dem  verschiedenen  Körper- 
stellen  zu  Untersuehungszwecken  entnommenen  Blut  niemals  die  Kristalle  aus. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

13.  Krönig.     Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Aneurysma  des  Aorten- 

bogens. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No,  11.) 
Krankengeschichte  und  Sektionsbericht  über  einen  d5jährigen  Mann  mit 
Aneurysma  arcus  aortae,  das  zu  einer  Reihe  der  bekannten  Druckerseheinungen 
geführt  hatte.  Beginn  mit  linksseitiger  Recurrenslähmung,  sehr  rascher  Verlauf, 
Tod  durch  Ruptur  in  den  linken  Bronchus.  An  der  Art  pulmonalis  war  Durch- 
brueh  in  einer  Nekrose  der  Wand  vorbereitet.  Jugend  des  Fat  und  fehlender 
Abusus  spirituosorum  lassen  an  die  vorhandene  Lues  als  ätiologisches  Moment 
denken ;  sie  war  13  Jahre  vorher  acquirirt,  ungenü|^nd  behandelt,  Tertiärsymptome 
waren  mehrfach  aufgetreten.  Die  Aorta  war  endarteriitisch  veränderti  Zeichen 
Ton  Lues  fand  man  sonst  nirgends.  F«  Reiche  (Hamburg). 

14.  Charrin.     Maladie   bleue.      Communications   interventriculaires. 

Absence  d'artöre  pulmonaire.  Artöres  bronchiques. 
(Arch.  de  physioL  norm,  et  pathol.  1891.  No.  1.) 
Die  Titelangabe  wäre  noch  dahin  zu  ergänzen,  dass  es  sich  um  einen  19jäh- 
zigen  Mann  mit  starker  Cyanose  handelte,  bei  dem  die  Herzuntersuohung  bei  Leb- 
seiten zwei  Pulsationscentra  (links  vom  Proe.  xiphoid.  und  im  (>.  rechten  Intei- 
costalraum  in  der  Mammillarlinie)  und  ein  systolisches  Geräusch,  das  sieh  von  der 
Bads  in  die  Gefäße  fortpflanzte,  ergab.  Bei  der  Sektion  füllte  das  Herz  fast  die 
ganxe  Brusthöhle  aus;  es  wog  650  g.  Die  Ventrikel,  und  zwar  der  linke  mehr 
als  der  rechte,  waren  sehr  stark  entwickelt  Von  der  Pulmonalarterie  fehlte  jede 
fipur,  die  vikariirenden  Bronchialarterien  waren  stark  ausgebildet  Linksseitige 
Hydronephrose  aus  unbekannter  Ursache.  H«  NeamaDB  (Berlin). 
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15.  J.  D.  Williams.     The   coexistence   of  heart    disease   and  pelvic 

lesions. 
(Edinb.  med.  joum.  1890.  November.) 
Verf.  bat  an  einem  freilicb  kleinen  Materiale  die  Frage  nacb  dem  Zusaama- 
vorkommen  von  Erkrankungen  der  Beckeno^ane  mit  Hersfeblem  (Klappenfebkrc 
studirt.  Eb  handelt  sieb  um  61  poBt  mortem  genau  untersuchte  FäUe.  ^nächst 
geht  daraus  die  Thatsache  hervor,  dass  Klappenfehler  im  Allgemeinen  und  spedell 
Stenose  des  Ostium  venosnm  sinistrum  beim  weiblichen  Qeschlechte  exhebM  faiu- 
figer  sind  als  beim  männlichen;  nur  die  Insufficienx  der  Aortaklappen  koa&t 
bei  Männern  häufiger  vor  und  ist  fast  immer  bedingt  durch  atheromatöse  D^^e- 
ration.  Sodann  zeigt  sich,  dass  Krankheiten  der  weiblichen  GenitalorgiDe  aof- 
fallend  oft  bei  Hersklappenfehlern  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  bedingt  duieh 
die  auch  diesen  zu  Grunde  liegende  sklerotische  Endocarditis,  sidi  entwickele: 
am  häufigsten  Felviperitonitis  und  -Cellulitis;  demnächst  Cervixkatarrbe  ;?].  Cba 
Störungen  in  der  Funktion  der  Genitalorgane  während  des  Lebens  enUiilt  dit 
Mittheilung  nur  fragmentarische  Notizen.  Kassner  (Haue- 

16.  Laaohe.     Über  die  Behandlung  der  Anämie. 

*  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  5.) 
**  L.  giebt   eine  kurze  Übersicht  über  die  bei   der  Behandlung  der  Anämie  i- 

berücksichtigenden  Momente,  die  äußeren  und  diätetischen  Maßnahmen  cni  at 
medikamentöse  Behandlung,  bei  der  selbstverständlich  das  Eisen  und  derÄnenil 
am  meisten  hervorgehoben,  aber  auch  alle  anderen  gegen  das  Leiden  in  Adts- 
düng  gezogenen  Mittel  erwähnt  werden.  Markwald  (Gießen. 

17.  Lewasohev*     Zur  operativen  Behandlung  der  exsudatiTcn  Fies- 

ritiden. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  52.) 
Um  die  nach  der  Entleerung  großer  pleuritischer  Exsudate  häufig  ash  e^* 
st^enden  Übelstände  zu  vermeiden,  ist  L.  nach  voraufgegangenen  experiffleatefif^ 
Untersuchungen  in  einer  Reihe  von  Fällen  derart  verfahren,  dass  er  nsdi  L^- 
nähme  einer  gewissen  Menge  Exsudat  eine  gleiche  oder  geringere  Quantität  O.T^- 
iger  sterilisirter  Chlomatriumlösung  einspritzte,  dann  wieder  der  Bruftthökl«  Hs»- 
sigkeit  bis  zum  Auftreten  leichter  Schmerzen  entnahm,  von  Neuem  die  entspredifiiic 
Menge  Salzlösimg  einführte  und  diese  Frocedur  mehrere  Male  wiederholte.  I^^ 
YerfaJiren  wurde  auch  da  in  Anwendung  gezogen,  wo  noch  entzündliehe  Ers^«-- 
nungen  vorhanden  waren  und  der  Ergusa  im  Zunehmen  begriffen  —  es  etki^* 
jedoch  in  allen  Fällen,  in  letzteren  allerdings  etwas  später,  vollständige  GeatfiLE. 
Der  Entzündungsprocess  erlischt  ganz  allmählich  und  die  Reste  des  sUrk  nr* 
dünnten  Exsudates  werden  nach  einiger  Zeit  resorbirt :  es  bildete  sieh  km  &«e« 
Exsudat  mehr,  und  durch  einmalige  Thoracocentese  wurde  bei  nicht  eitiiges  Fie(^ 
ritiden  stets  vollständige  Genesung  erzielt  MariLWald  (Gießen.. 

18.  A.  G.  Miller«     Gase  of  successfnl  laparotomy  for  tubercolai  pen- 

*     tonitis. 
(Edinb.  med.  joum.  1890.  Oktober.) 
lOj ähriges  Kind  mit  Knochen-  und  Drüsentuberkulose,  die  durch  ehinupieso 
Eingreifen  erfolgreich  behandelt  wurde.    Es  bildete  sich  zunehmende  Auftrei^ 
des  Leibes  und  bald  in  der  Nabelgegend  eine  stärkere,  geröthete  HerrorwölbaJtf 
bei  der  Inoision  floss  Eiter  aus.    Da  die  Wunde  sich  nicht  achloss  und  der  Ver- 
dacht auf  tuberkulöse    Feritonitis    sehr    nahe  lag,    wurde   im  Ansehlosa  as  ^ 
Wundöffnung  eine  Ineision  von  3  Zoll  Länge  gemacht,  die  BauehhdUe  Sf^^ 
und  mit  Borlösung  ausgewaschen.    Das  Peritoneum  war  stark  verdickt;  viilW 
waren  Verwachsungen  vorhanden,  welche  Verf.  aber  nicht  anrührte.    Ein  eioge^^ 
I  Drainrohr  konnte  bald  entfernt  werden  und  schon  6  Wochen  nach  der  OperaO« 

I  wurde  Fat.  in  eine  Rekonvalesoentenstation  entlassen,  wo    sie  sich  hiBitfD  ksn^ 

I  Zeit  vortreflflich  erholte.    Zeichen  neuer  tuberkulöser  Erkrankungen  waren  bis  u- 

hin  nicht  aufgetreten.  KtflSltf  ,fi*l^'* 
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19.  Bosenthal.     Ein  Fall   von   Darminvaginatioii.      Resektion  Gre- 

nesung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  41.) 
Bei  einer  35jährigen  Frau  hatte  sich  im  Verlaufe  von  6  Wochen  ein  schmerz- 
hafter Tumor  im  Abdomen  gebildet,  der  sich  bei  der  Laparotomie  als  Invagination 
des  Ileum  ins  Coecum  und  Colon  asoendens  und  dieses  ins  Colon  transversum 
ergab.  Nach  Resektion  eines  60  cm  langen  DarmstÜckes  trat  ohne  Störung  der 
Darmfunktionen  Heilung  ein.  Markwald  (Gießen). 

20.  O.  Bosenbaoh.     Die  Auftreibung  der  Endphalangen  der  Finger  — 

eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  trophische  Störung. 
(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  Bd.  XIII.  N.  F.  Bd.  I.  p.  199.) 
Bei  sogenannten  nervösen  Personen  und  zwar  hauptsächlich  bei  Frauen  ent* 
wickelt  sich  unter  vagen,  ziehenden,  reißenden  Schmerzen  und  den  verschiedensten 
Par&sthesien ,  welche  am  Arm  im  Qebiet  des  Ulnaris  auftreten,  an  den  Tubercula 
am  proximalen  Ende  der  dritten  Phalanx  der  Finger  mit  Ausnahme  des  Daumens 
meist  symmetrisch,  an  beiden  Händen  eine  oft  kaum  stecknadelkopfgroße,  oft  aber 
auch  größere,  anscheinend  vom  Periost  ausgehende,  schmerzhafte,  die  Haut  intakt 
lassende  Anschwellung,  welche  oft  nur  wenige  Tage  besteht,  während  sie  in  anderen 
Fällen  durch  Wochen  und  Monate  andauert  Becidive  treten  in  ganz  unregel- 
mäßigen Zwischenräumen  auf.  Eine  stärkere  dauernde  Anschwellung,  welche  zur 
Inunobilisirung  des  Gelenkes  führt,  ist  selten.  Arthritis  deformans  lässt  sich  mit 
Bestimmtheit  ausschließen,  und  ist  B.,  bis  Sektionen  vielleicht  nähere  Auf- 
klarungen geben,  der  Überzeugung,  dass  es  sich  um  ein  rein  nervöses  Leiden 
handelt.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

21.  J.  K.  A.  Wertheim  Salomonson.  Bosenbach's  nieuwe  gewrichts- 

aandoening. 
(Nederl.  tijdschrift  v.  Geneeskunde  1891.  No.  3.) 
S.  beschreibt  kurz  3  FälUe  der  von  Rosenbach  zuerst  beschriebenen  Affek- 
tion (siehe  vorstehendes  Referat).  Er  betont  die  eigenthümliche  Natur  der 
Affektion,  die  sich  durch  ihren  Sitz  an  dem  Köpfchen  der  Basis  der  dritten 
Fingerphalangen  und  der  eigenthümlichen  Form  der  Auftreibung  unterscheidet, 
die  nie  den  Daumen  oder  gar  andere  Gelenke  befällt.  Er  hebt  besonders  die 
differentialdiagnostischen  Momente  mit  Gicht  und  chronische  und  difformirende 
Gelenkentzündung  hervor.  Er  kann  sich  aber  nicht  der  Ansicht  Rosenbach 's 
anschließen,  der  in  Betracht  der  nie  fehlenden  Parästhesien  im  Ulnar-  und  Radial- 
gebiete und  des  symmetrischen  Auftretens  das  Leiden  als  nervösen  Ursprungs  deutet. 

W.  Salomonson  (Amsterdam). 

22.  Stephan.    Febris  hysterica. 

(Nederl.  t^dschr.  v.  Geneeskunde  1891.  No.  9.) 
S.  beobachtete  im  Krankenhaus  eine  Pat.,  bei  welcher  Schwierigkeit  in  der 
Diagnose  —  ob  Febris  typhoidea  oder  Febris  hysterica  —  bestand.  Er  theilt  die 
Krankengeschichte  in  extenso  mit.  Es  handelt  sich  um  eine  ziemlich  unregelmäßige 
Febris  intermittens  ohne  nachweisbare  Abweichung  an  Milz,  Herz,  Lungen  etc. 
Dabei  aber  verschiedene  hysterische  Symptome,  Globus,  Clavus,  psychische  Erregt- 
heit, leichte  hysterische  Accesse,  Schmerzen  ohne  bekannte  Ursache,  Urinretention, 
die  nach  energischer  Zuspräche  wich,  etc.  Aus  verschiedenen  Rücksichten  muss 
die  Diagnose  auf  Febris  typhoidea  gestellt  werden. 

Hierauf  bespricht  S.  eingehend  den  Begriff  Febris  hysterica  und  im  Ansehluss 
daran  die  verschiedenen  hauptsächlich  von  französischer  Seite  mitgetheilten  Fälle. 
Er  schließt  zuerst  diejenigen  Fälle  aus,  wo  nachweislich  Phthisis  incipiens  bestand 
oder  auch  nur  Obstipatio  alvi«  Es  bleibt  dann  aber  eine  Reihe  von  Fällen  zurück, 
die  schwieriger  zu  interpretiren  sind,  wo  z.  B.  nach  einem  Ttauma  oder  animi 
pathema  Fieber  auftritt,  ohne  nachweisbare  anatomische  Ursache.  Sind  dies  doch 
Momente,  welche   die  Widerstandsfähigkeit    des  Individuums    gegen    infektiöse 
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EinflüBse  herabsetien  oder  die  Empfänglichkeit  erhöhen.    Vielleieht  kann  eme  zu 
gleicher  Zeit  bestehende  Dyspepsie  mit  Fieber  einhergehen. 

S«  meint,  dass  bis  jetit  das  Bestehen  eines  primär  hysterischen  Fieben  oke 
eine  andere  Ursache  als  eben  die  Neurose  noch  nicht  begründet  ist  Er  |i&uU 
jedoch,  der  Neurose  einen  nicht  unerheblichen  Einfluss  auf  die  Reaktion,  in  eai 
das  Fieber  nach  der  Reaktion  zuschreiben  zu  müssen  und  auf  diese  Weise  a- 
klären  zu  können,  warum  bei  einer  offenbar  leichten  Infektion  eine  Tempenuj- 
erhöhung  bis  40,5^  gefunden  wurde;  dass  trotzdem  keine  bedeutende  Ahm- 
gerung  stattfand,  dass  eine  Psychose  auftrat  etc. 

W.  Salomonson  (Amsterdam. 

23.  G.  Jelgersma.     Een  geyal  van  algemeene  Amnesie. 

(Nederl.  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1891.  No.  12.) 

Ein  52jähriger,  seit  längerer  Zeit  in  der  Irrenanstalt  verpflegter  Fat  mit  bypc- 
chondrischem  Wahnsinne,  macht  einen  Erhängungsversuch.  Er  wurde  aber  ood 
zeitig  entdeckt  und  blieb  trotz  unfühlbaren  Pulses  und  stockender  Athmung  o 
Leben.  Während  3  Tagen  war  das  Bewusstsein  völlig  aufgehoben  und  ent  vl 
4.  Tage  zeigten  sich  die  ersten  Sjrmptome  des  zurückkehrenden  Bewusstseins.  ^z 
6.  Tage  war  eine  Unterhaltung  möglich.  Es  seigte  sich  nun,  dass  Fat  eine  äcs* 
gesprochene  diffuse  Amnesie  über  sein  früheres  Leben  hatte.  Psychische  He:^- 
Symptome  fehlten.  Sprache  unbehindert.  Weder  ataktische  noch  sensorische  Apbä«t 
Keine  Seelenblindheit  oder  Taubheit.  Er  weiß  aber  nicht,  dass  er  einen  St^*'* 
mordversuch  gemacht  hat  und  glaubt  es  sogar  nicht,  wenn  es  ihm  enahlt  m 
Er  kennt  den  Namen  seiner  Frau  und  seiner  Kinder  nicht  mehr;  weiß  nicht,  ^ 
er  ist,  wo  er  zuletzt  gewohnt  hat,  dass  firüher  eine  Urethrotomia  externa  an  ib 
gemacht  worden  ist  Alle  seine  früheren  Wahnideen  und  wirklichen  oder  re^ 
meintlichen  Schmerzen  sind  verschwunden.  Er  fühlt  sich  ganz  wohl  uid  Iv 
psychisch  ein  ganz  anderer  Mensch  geworden.  Es  besteht  femer  Aome$ie  rl' 
Dasjenige,  was  nach  seinem  Tentamen  suiddii  stattfand. 

An  die  ausführliche  Krankengeschichte,  die  viel  Bemerkenzwerthea  ecüi^ 
knüpft  J.  einige  Bemerkungen. 

Die  Änderung  im  Wesen  des  Fat  ist  nach  J.  eine  Folge  der  Cirkuliüo-«- 
Störung  des  Gehirns.  Durch  den  Erhingungsversuch  ist  eine  ziemlich  lange  vt:- 
rende  äußerst  intensive  venöse  Hyperämie  entstanden,  wodurch  das  Centnkxi> 
das  Vermögen  verloren  hat,  die  Erinnerungsbilder  zu  reproduciren. 

J.  bespricht  weiter  den  Unterschied  der  diffusen  Amnesie  mit  der  partitlli: 
mit  der  senilen  Amnesie  und  mit  der  Dementia. 

W«  Salomonson  (Amsteidaa 

24.  M.  Nonne.     Über  eine  eigenthümliche  familiäre  Erkrankungsfox 

des  Centralnervensystems. 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXII.  Hft.  2.) 
Bei  3  Brüdern  entwickeln  sich  ganz  allmählich  und  zwar  bei  zweien  obce  b^ 
sondere  Veranlassung  bereits  in  früheren  Jahren,  bei  einem  erst  im  Mann«»^ 
nach  einem  schweren  psychischen  und  physischen  Shoek,   allmählich  folgende J> 
scheinungen,  die  bei  den  einzelnen  Brüdern   in  verschiedenem  Grade  aosgel'Ü: ' 
sind:   Näseln,    explosive,   offenbar  durch   eine  Inkoordination   in   der  Intocat.: 
hervorgerufene  Sprache,  dabei  Mitbewegungen  in  Stirn,  Augenbrauen  und  >V^ 
flügeln.    Likoordination  der  Mimik    überhaupt    Ataktischer   Nystagmus,  Hc»'- 
Setzung  der  Intelligenz,  leichte  Atrophie  der  OpticL    Ausgesprochene  Koordioa^>^ 
Störungen   in  den  Extremitäten  bei  fehlendem  Romberg'schen  Phänomen  n^^  \ 
normalem  Verhalten  der  Haut-  vmd  Sehnenreflexe   und  der   Sensibilität  nsi  ^' 
Intaktheit  der  Sphincteren.    Derjenige  der  Brüder,  bei  welchem  die  Krankhtii  i 
weitesten  fortgeschritten  war,  erlag  einer  Pneumonie.    Bei  der  Sektion  enn«s  sl 
das  Großhirn  und  namentlich  das  Kleinhirn  auffallend  klein  (Gesammtgewicht  Ui 
ohne  dass  weitere  Abnormitäten  aufgefallen  wären.    Es  fand  sich  kein  Ub^ 
der  sich  dafür  hätte  verwerthen  lassen,  dass  diese  Kleinheit  eine  Folge  eines 
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zündliohen  ProceBses  sei.  Die  auf  das  genaueste  vorgenommene  mikroBkopische 
Untersuchung  ergab  als  einzige  Anomalie,  dass  in  den  vorderen  und  hinteren 
Rückenmarkswuneln,  so  wie  in  pinseinen  Stämmen  der  peripheren  Nerven  die  sog. 
feinen  Fasern  abnorm  sahireich  auf  Kosten  der  dicken  Fasern  auftreten.  Es  muss 
demnach  die  Erkrankung  als  in  einer  mangelhaften  Anlage  des  Centralnerven- 
systems  begründet  erachtet  werden.  Dabei  ist  besonders  auf  die  eigenthümliche  Art 
der  Koordinationsstörungen,  welche  den  sonst  bei  Kleinhimatrophie  beobachteten 
Erscheinimgen  sehr  ähnlich  sind,  hingewiesen  worden. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

25.  Medin  (Stockholm).    Über   eine  Epidemie  von  spiaalei  Eändei- 

lähmung. 

(Verhandlungen  des  X.  internst,  med.  Kongresses  Bd.  IL  Abtb.  6.  p.  37  ff.) 

M.  rekapitulirt  zunächst  das  Wenige,  was  bisher  über  ein  epidemisches  Vor- 
kommen der  spinalen  Kinderlähmung  bekannt  geworden  ist.  Während  M.  sonst 
nur  vereinzelte  FäUe  in  jedem  Jahre  gesehen  hatte,  traten  vom  Mai  1887  ab  die 
Fälle  häufiger  auf,  von  Anfang  August  bis  Ende  September  kamen  29  Fälle  in 
Behandlung,  im  Ganzen  konnte  M.  vom  Mai  bis  November  44  Fälle  beobachten. 

Prädisponirende  Ursachen  und  Prodrome  der  Erkrankung  kann  M.  nicht  an- 
erkennen. Dieselbe  ergriff  in  der  Kegel  vorher  ganz  gesunde  Kinder  ohne  jede 
äußere  Veranlassung.  5  Kinder  waren  unter  einem  halben  Jahre;  in  der  zweiten 
Hälfte  des  1.  Lebensjahres  standen  9,  10  im  2.,  11  im  3.,  6  im  4.,  2  im  5.,  1  im 
6.  Jahre.  23  waren  Knaben,  21  Mädchen.  Die  Jahreszeit  hat  gewiss  einen  ätio- 
logischen Einfluss.  . 

Was  das  Fieberstadium  betrifft,  so  zeigten  sich  seine  charakteristischen  Symptome 
als  Fieber,  Somnolenz  und  Dyspepsie,  selten  Erbrechen  und  Diarrhöe,  meist  Ver^ 
stopfung.  Weiter  wurden  Reizbarkeit,  Unruhe  und  Schmerzen  im  Körper  ange- 
geben. Die  Temperatur  war  selten  über  39  ^  Paralytische  Symptome  zeigten  sich 
schon  im  Fieberstadium  und  können  Fieber  und  Sopor  noch  mehrere  Tage  nach 
Eintritt  der  Lähmung  vorhanden  sein;  ist  der  Fieberzustand  beendigt,  so  treten 
keine  neuen  Lähmungen  auf.  In  den  meisten  Fällen  waren  die  allgemeinen  Züge 
des  Krankheitsbildes  dieselben,  17  Fälle  aber  boten  hinsichtlich  der  Lokalisation 
ungewöhnliche  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems. 

Monoplegia  facialis  wurde  3mal  beobachtet,  femer  trat  Facialislähmung  noch 
in  5  Fällen  im  Verein  mit  Poliomyelitis  und  Polyneuritis  auf.  Abducenslähmungen 
sind  während  der  Epidemie  5mal  vorgekommen,  2mal  zusammen  mit  gewöhnlichen 
Poliomyelitiden,  Imal  zugleich  mit  Polyneuritis,  Imal  mit  tödlichem  Ausgange, 
Imal  in  einem  Falle  von  Polioencephalitis.  Was  den  Hypoglossus  betrifft,  so 
wurde  ataktische  Aphasie  in  mehreren  Fällen  beobachtet.  Der  N.  accessorius 
Spinalis,  und  zwar  mit  Lähmung  sämmtlicher  Halsmuskeln,  war  in  3—4  Fällen  affi- 
cirt  Auch  die  Vaguskeme  blieben  in  2  Fällen  nicht  frei ;  Lähmung  des  Beourrens 
und  Trigeminuslähmung  schien  ebenfalls  in  je  1  Falle  vorhanden  zu  sein.  Störun- 
gen in  der  Innervation  des  Oculomotorius  wurden  3mal  beobachtet.  Es  können 
also  nach  dieser  Beobachtung  alle  Kerne  in  der  MeduUa  oblongata  und  im  Pons, 
welche  morphologisch  und  physiologisch  äquivalent  sind,  mit  den  grauen  Vorder^ 
hörnern  des  Rückenmarkes  ganz  so  wie  diese  von  dem  Krankheitsprocess  ergriffen 
werden. 

M.  bespricht  sodann  noch  2  Fälle  von  Polyneuritis  und  einen  von  Polienee- 
phalitis  und  giebt  dann  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Sektionsresultate  bei 
zwei  im  akuten  Stadium  verstorbenen  Kindern.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  hat 
M.  nichts  Neues  von  positivem  Werth  zu  berichten. 

Diskussion.  Heubner  hebt  die  fundamentale  Bedeutung  der  Mit* 
theilung  M.'s  hervor,  welche  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  eine  Infektions- 
krankheit handle,  zweifellos  macht.  Er  berichtet  sodann  über  eine  eigene  Beob- 
achtung von  einem  Kinde,  das  ungefähr  10  Tage  nach  dem  Krankheitsbeginn 
starb  und  bei  dem  die  Sektion,  wie  in  den  Fällen  M.'s,  eine  schwere  akute  Ent- 
zündung des  Rückenmarks  in  ganzer  Ausdehnung,  vorwiegend  der  grauen  Sub- 
stanz ergab. 
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Henoeb  äußert  seine  Bedenken  hinsichtlich  der  Annahme  der  Identitit  der 
ErkrankungsfUlle.  Die  vielen  cerebralen  Symptome  in  so  vielen  FSUen  lind  n 
auffallend,  wenn  auch  bei  der  infantilen  L&hmung  gans  exceptioneU  Fadalispaia- 
lyse  vorgekommen  ist. 

Soltmann  ist  mit  Henooh's  Ansieht  nicht  einverstanden;  er  erimot 
an  die  spastische  Spinalparalyse,  neben  welcher  wir  auch  eine  spastische  CerebnP 
paralyse  anerkennen,  gerade  so  hier  neben  Poliomyelitis  eine  Polioeneeplialitii. 

Medin  bemerkt,  dass  Untersuchungen  auf  Bakterien  bisher  negttir  isi- 
gefallen  sind.  Weiter  vertheidigt  auch  er  gegenüber  Henoch  die  Identitit  illtr 
seiner  Fftlle.  M.  Cehn  (BeAn. 

26.  T.  B.  Bonaldson.     Tetanoid  convulsions  in  an  infant;  opeiatioii: 

recovery. 
(Edinb.  med.  joum.  1890.  Oktober.] 

Principiell  wichtiger  FalL    Ein  sehr  kräftiges  Kind,  das  dritte  seiner  Htm:. 
wurde  normal  und  leicht  geboren;  die  Nabelschnur  war  ungewöhnlich  dick.  Bai 
Kind  wurde  von  der  Mutter  gestillt  und  war  bis  sum  9.  Tage  völlig  wohl,  di::£ 
wurde  es  unruhig  und  es  stellten  sich  Zuckungen  in  verschiedenen  Moskelgebicet 
ein,    die   in    den   nächsten   beiden  Tagen   lunahmen.    Verf.    sah   dai  Sind  ac 
11.  Lebenstage  und  erkannte,  dass  es  sich  um  Tetanus  handelte;  er  re^^^  >>' 
fort  den  Nabel  und  fand,  dass  der  schwarz  verfärbte  und   übelrieehende  NtW 
schnurrest  noch  nicht  abgefallen  war.    Zeichen  von  EntzOndung  waren  daiduu 
nicht   vorhanden.    Die  Konvulsionen  traten  nur  zeitweise   auf;    insinidieii  vl* 
das  Kind  wohl  und  von  gutem  Aussehen.    Der  Stumpf  wurde  abgetnfea.  &' 
TVundfläche  mehrmals  täglich  mit  Sublimatlösung  sorgfältig  gewaschen;  ttotide 
und  trotz  warmer  Bäder  und   innerlich  angewandter  Mittel  verschlimmerte  rH 
der  Zustand;  auch  das  Aufstreuen  von  Jodoform  brachte  die  konvuhdnachec  .\> 
fälle  nicht  zum  Verschwinden.    So  wurde  am  23.  Lebenstage  Excision  de«  Xibd^l 
vorgenommen  und  gleich  darauf  wurden  die  AnfWe  merklich   seltener.  Sie  ^^ 
schwanden  jedoch  nicht  ganz  und  traten  nach  einigen  Tagen  wieder  etwas  Uiise 
auf,  zugleich  mit  dunkler  Färbung  des  Urins ;  es  wurde,  nachdem  auch  die  Nibi 
entfernt  waren,  angenommen,  dass  die  zum  Verbinden  benutzte  KarboUösang  eias 
Theil  der  Schuld  trage,  und  daher  innerlich  Natr.  sidfo-carbol.  verordnet  .0,2^  b& 
2  Stunden).    Bei  diesem  Begime  besserte  sich  der  Zustand  von  Ta^  zu  Tage;  i^ 
erst  in  der  7.  Lebenswoche  verschwanden  die  Anfälle  definitiv. 

In  dem  excidirten  Nabelstack  konnten  keine  Mikroorganismen  entdeckt  vodn. 

Verf.  regt  zum  Schluss  die  Frage  an,  ob  es  sich  nicht  empfehlen  wärde.  eej 
nerell  den  Nabel  Neugeborener  genau  antiseptisch  zu  behandeln;  diesem  Post-iIj^ 
stimmte  die  Medico-chirurgical  society  in  Edinburgh  bei  einer  bezüglichen  ebj 
gehenden  Diskussion  vollkommen  zu.  Kfismer  (HaUc 

27.  M.  Straub.     Een    geval   van  verlamming  van   het  convergena 

vermögen. 
(Nederl  tijdschr.  v.  Geneeskunde  1891.  No.  8.) 

Fat  bekommt  vor  2  Jahren  ohne  bekannte  Ursache  Doppelsehen  und  \d^ 
rechtsseitige  Ptosis.  Bald  darauf  Paresis  sämmUicher  vom  N.  oeolom.  Teisirf^ 
Muskeln.  Nach  Jodkali-  und  Quecksilberbehandlung  verschwinden  die  Stib;;'^-^ 
zum  größten  Theile,  doch  es  bleibt  eine  Konvergenzparese  zurüek.  Fixatioa  ^ 
mehr  als  2  m  vom  Auge  entfernter  Objekte  ist  möglich.  Konvergenz  für  i»^ 
Objekte  jedoch  nicht,  ohne  dass  gekreuzte  Doppelbilder  entstehen,  sowohl  b  4 
medianen  Ebene  als  links  und  rechts.  Pupillenreaktion  normal  PupiOe  rt:^ 
17  cm,  links  12,5  cm.  Visus  rechts  Vsf  links  1  (wie  auch  schon  vor  6  JiH 
Bewegungen  beider  Augen  bis  50°  aus  der  Normalen  möglieh.  Konvergeni  j^H 
aufgehoben.  Adducirende  Prismen  von  12°  abducirende  Prismen  von  6*  »e^ 
überwunden.  | 

Aus  der  Anamnese  und  der  Wahrnehmung  geht  hervor,   dass  eine  fhae:^ 
Oeulomotoriuslähmung    Störung  einer  assocürten   doppelseitigen   Bewegime 
nicht  einer  einseitigen  Bewegung  zurQckließ. 
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Bei  den  in  der  Litterstur  verzeichneten  FfiUen  (St olting,  Bruns,  Benzler, 
Peters,  Psrlnaud,  t.  Gräfe)  kamen  zu  gleicher  Zeit  st&rkere  Störungen  der 
Accommodation  und  Pupülenreaktion  Tor.  Bloß  in  den  Fällen  von  t.  Oräfe  und 
Peters  fehlten  dieselben. 

S.  wanscht,  die  leichteren  und  schwereren  Fälle  klinisch  und  ätiologisch  zu 
trennen.  Die  ersteren  sind  meist  funktioneller  Art,  die  letzteren  wahrscheinlich 
SU  betrachten  als  Symptom  einer  Erkrankung  in  der  Nfihe  des  Oculomotoriuskemes 
(de  Watteville).  W.  Salomonson  (Amsterdam). 

28.  P.  Ottolanghi.     Das  Gesichtsfeld  der  Epileptiker  (außerhalb  des 
Anfalles)  und  der  geborenen  Verbrecher  (moralisch  Irrsinniger). 

(Centralblatt  fOr  Nervenheilkunde  1890.  p.  289.) 
Die  bei  der  Untersuchung  von  25  »t3rpischen  geborenen  Verbrechern«  und 
Ton  12  typischen  Epileptikern  gewonnenen  Resultate  O.'s  sind  folgende:  1)  Das 
Gesichtsfeld  ist  bei  beiden  Kategorien  bedeutend  eingeschränkt.  2)  Die  Be- 
schränkung des  Gesichtsfeldes  zeigt  eine  eigenthamliche  Vertheilung,  es  ergiebt 
sich  eine  partielle  untere  rechtsseitige  und  eine  partielle  untere  linksseitige 
Hemiopie.  3)  Bei  einem  Epileptiker  und  drei  untersuchten  »geborenen  Ver- 
brechern« fand  sich  eine  Ton  Nearoretinitis  herrührende  äußerste  Einschränkung. 
4}  Das  Farben gesichtsfeld  ist  eingeschränkt  aber  weniger  als  das  Gesichtsfeld  für 
weiß.  5)  Die  Form  des  Farben  gesichtsfeldes  folgt  mehr  oder  weniger  regelmäßig 
jener  des  Weißen.  6)  Die  Gesichtsfelder  fOr  blau  und  roth  kreuzen  sich  in  ver- 
sehiedenen  peripheren  Funkten.  7)  Die  centrale  Partie  des  Gesichtsfeldes  bleibt 
f&r  Weiß  und  Farben  normal.  8)  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  fiel  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  negativ  aus.  9)  Die  centrale  Sehschärfe  war  nicht  ver- 
ringert 10)  Die  übrigen  Sinne  folgen  im  Allgemeinen  der  Beschränkung  der 
peripheren  Gesichtsempfindung.  A.  Cramer  (Eberswalde). 

29.  Abadie.     Des  formes  graves  de  sypbilis  oculaire  senile.  —  Trai- 

tement. 
(Union  m6d.  1890.  No.  148.) 
Ein  55jähriger  Mann  bekommt  1883  einen  Schanker,  1884  Flecke  in  den 
Handflächen  und  behaarter  Haut  Jodkalium.  1887  schnelle  Verschlechterung  des 
43ehTermögen8.  1888  specifische  GlaskörpertrQbung.  Einreibungskur,  Einspritzun- 
gen mit  Hydrarg.  pepton.  und  Pilokarpin.  Nach  150  Injektionen  des  Quecksilber- 
prAparates  keine  Besserung  am  Auge.  Das  linke  Auge  war  viel  schlechter  als  das 
rechte.  Am  16.  April  1890  wird  ins  linke  Auge  ein  Tropfen  einer  Sublimat- 
lösung 1  :  1000  eingespritzt.  Von  da  ab  Besserung;  Fat.  kann  bald  mit  dem 
Auge  lesen;  am  10.  Juni  die  gleiche  Injektion  ins  rechte  Auge,  fortschreitende 
und  anhaltende  Besserung.  Fat.  kann  mit  passenden  Gläsern  mit  beiden  Augen 
ie«en.  G«  Meyer  (Berlin). 

30.  J.  Solmitsler«     Über  Kombination  von  Syphilis  und  Tuberkulose 
des  Kehlkopfes  und  die  gegenseitige  Beeinflussung  beider  Processe. 
(Vortrag,  gehalten  in  der  Sektion  für  Laryngologie  und  Bhinologie  des  X.  inter- 
nationalen med.  Kongresses  zu  Berlin,  August  1890.) 

Wien,  W.  Branmflller,  1890. 
Verf.  reprodacirt  zunächst  die  Krankengeschichte  eines  Falles,  dessen  er  frQ- 
Jker  schon  Erwähnung  gethan,  von  Tuberkulose  der  Lunge  und  Syphilis  und  Tuber- 
kulose des  Larynx;  es  bestanden  syphilitische  Narben  und  tuberkulöse  Ulcerationen 
im  Larynx,  was  auch  duich  die  Qbduktion  bestätigt  wurde.  Weiterhin  wird  ein 
Fall  ndtgethftilt,  welchen  S.  6  Jahre  hindurch  beobachtete ;  die  Untersuchung  ergab 
Oeschwtlre  am  Palatum  moUe  und  den  Lig.  Tocalia,  später  membranöse  Verwach- 
sung derselben,  Haut-  und  Knochensyphilis,  Amyloidentartung  der  Leber  und 
Kleren,  neben  Schwielenbildungen  an  beiden  Lungenspitzen.  Im  dritten  Falle  be- 
standen Ulcerationen  am  Epiglottisrande ,  welche  auf  syphilitische  Behandlung 
beuten;  femer  Hämoptoe,  bronchiales  Athmen  und  Dämpfung;  TuberkelbaciUen, 
welche  zuerst  nicht  gefunden  wurden,  ließen  sich  kurz  vor  dem  letalen  Ausgange 
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nachweiBon.  Bei  der  Obduktion  fand  man  im  Larynx»  Pharynx  und  am  Anns 
tuberkulöse  Ulcerationen  und  Verf.  ist  geneigt,  an  eine  Umwandlung  sypMlitiaelier 
Ulcerationen  in  tuberkulöse  bu  denken.  B«  Bagiasky  (Bexlin). 

31.  Vogeler.     Zur  Behandlung  der  Syphilis  mit  subkutanen  Ealomel- 

injektionen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  41.) 
Verf.  empfiehlt  auf  Grund  der  in  der  Leser'schen  Heilanstalt  gemaehteo  & 
fahrungen  sehr  die  subkutane  Anwendung  des  Kalomels  in  Form  von  KalomdAl,  und 
iwar  am  besten  Injektionen  in  das  Cavum  ischio-rectale;  Schmenen  und  Infiitzitix 
sind  dabei  gering,  Abscesse  lassen  sich  absolut  vermeiden  und  die  Methode  hü  da 
Vonug,  sowohl  der  schnellen  und  nachhaltigen  Wirkung,  wie  auch  der  genwcs 
Dosirung  des  eingeführten  Mittels.  Dass  sie  aber  doch  nicht  so  gans  nngefiklicä 
ist,  wie  Verf.  meint,  beweisen  xwei  mitgetheilte  F&Ue,  in  denen  es  su  tdiToe: 
Intozikationserseheinungen  gekommen  war,  wenn  es  auch  gelang,  durch  enei^seba 
chirurgisches  Eingreifen  dieselben  sum  Rflckgang  zu  bringen. 

Markwald  (Oießes;. 

32.  Berliner.     Über  Hutchinson's    Sommerprurigo    und   Sommei- 

eruption. 
(Monatshefte  fOr  prakt.  Dermatologie  1890.  No.  10  u.  11.) 
Kurse  Beproduktion  der  von  Hutchinson  Teröffentlichten  Fälle  von  «sus- 
mer-prurigo«  und  »summer-eruption«  und  daran  anschließend  der  dD8eliUgigt& 
Litteratur.  Der  Fall  B.'s  aus  der  Unna'schen  Klinik  ist  ein  MSdcfaea  toü  ^ 
Jahren,  das  mit  4  Jahren  2u  Beginn  der  w&rmeren  Jahreszeit  Jucken  an  Gmsk 
und  H&nden  (sie  verrichtete  Feldarbeit)  bekam  und  einen  Ausbruch  von  KiM^ 
daselbst,  welche  bald  eintrockneten.  Das  Gesicht  war  dabei  geröthet  Im  Wisla 
verschwand  die  Aflfekticm.  Jetst  macht  Pat.  den  Eindruck,  als  ob  sie  ^e  BflfaK& 
auf  seborrhoischer  Baei-i  hatte.  B.'s  Fall  muss  unter  »summer-eruption«  nupi^ 
Es  ist  demnach  der  Unterschied  der  beiden  von  Hutchinson  beschiieberai 
Formen  ein  gradueller,  so  dass  man  von  Eruptio  aestivalis  pruriginosa  (gomiser- 
prurigo)  und  Eruptio  aest  bullosa  (summer-eruption)  sprechen  kann.  Nsdi  »> 
gleichung  der  in  Rede  stehenden  Affektion  mit  Xeroderma  p^mentosum  Kaposi 
und  Fällen  von  Eczema  solare  von  Veiel  und  Unna  werden  die  bis  jetit  be- 
kannten Fälle  der  Erkrankung  in  tabellarischer  Übersicht  wiedergegeben. 

K.  Herxitelmer  (Frankfurt  a/ll> 

33.  8«  W.  Carruthers«     Notes  of  a  case  of  parafKn  diinking. 

(Lancet  1890.  August  30.) 

Eine  SOjährige  Alkoholistin  hatte  eine  halbe  Tasse  Paraffinöl  getnaksi. 
V2  Stunde  später  stellten  sich  Sehmerzen  im  Epigastrium  und  wiederholta  Er- 
brechen, dem  einmal  Blut  beigemengt  war,  ein.  Etwa  4  Stunden  später  effe%^ 
auf  Apomorphininjektion  Erbrechen  von  stark  nach  Paraffinöl  riechenden,  aberkeis 
Blut  enthaltenden  Sohleimmassen  und  auf  Klystiere  zuerst  Blut,  dann  nach  Ptfa^~ 
finöl  riechende  blutfreie  Stühle.  An  heftigen  Leibschmerzen  litt  Pat^  etwa  l^|Tac« 

Im  Urin  war  etwa  3  Tage  lang  unverändertes  Paraffinöl  in  abnehmender  Meog^ 
am  2.  und  3.  Tage  Blut  und  Eiweiß  vorhanden.  Der  Äthan  roch  2  Tage  haf^ 
die  Hautausdünstung  weniger  lang  deutlich  nach  dem  ÖL  Auf  eine  Aunehdilti&c 
desselben  durch  die  Uterusschleimhaut  führt  Verf.  das  unzeitige  Auftretea  äB 
Menstruation  zurück. 

Der  Fall  endete  mit  vollständiger  Genesung. 
E*  KIrlierger  (Frankfurt  a^M>. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrtcke  ^^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Krtnkeahati  »i& 
Urban),  oder  an  die  Verlagahandlung  Breitkopf  4*  Härtel,  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rt«l  in  Leipzig. 

Hierzu  Medicinisoher  Anzeiger. 
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cjirclnom.  —  15.  Laue,  Primäre  maligne  Neubildungen  des  Bauchfelles.  —  16.  de  la 
Hausse,  Anaemla  splenica.  —  17.  CharCOt,  Diabetische  Paraplegle.  —  18.  Rachel,  Aus- 
gedehnte diphtberitlsche  Lähmung.  —  19.  Francotto,  Rüokenmarkserkrankungen.  — 
20.  Schmaus,  Buckenmarkserschatterang.  —  21.  Hoffmann,  Ulrnchirurgie.  —  22.  Pholps, 
Centraler  Hirnabscess.  —  23.  Operon,  Toxische  Amblyopie.  —  24.  Dunn,  Beflex- 
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▼omm.    —    26.   Baglnsky,    Trlsmus    neonatorum.   —    27.   Rachel,    Diabetes   insipidus 

bei  Säuglingen.   —   28.  Gori,  Morphin  und  Codein  bei  Diabetes. 

Über  Vaccine-Blepharitis. 

Von 

Dr.  Erich  Peiper, 

PriTatdocent  und  Assistent  der  Greifswalder  medicinischen  Poliklinik. 

Im  Laufe  der  diesjährigen  Impfperiode  habe  ich  den  seltenen 
Fall  einer  Entzündung  des  Augenlides  in  Folge  zufälliger  Übertra- 
gung von  Kuhpockenlymphe  beobachtet.  Es  dürfte  von  Interesse 
sein,  den  Fall  eines  Näheren  mitzutheilen. 

Die  10  Monate  alte  Frieda  F.  wurde  von  mir  am  8.  Juni  d.  J.  mit  animaler 
Liymphe  geimpft  Die  mir  zugesandte  Lymphe  erwies  sich  sowohl  bei  diesem,  als 
bei  mehreren  anderen  an  demselben  Tage  geimpften  Kindern,  als  sehr  schwach 
wirksam.  Es  entwickelten  sich  bei  der  Frieda  F.  an  den  6  Impfstellen  im  Ver- 
laufe des  Impfstiches  nur  6  rothe,  etwas  erhabene  Striche.  Die  Impfung  wurde 
am  15.  Juni  als  »ohne  Frfolg«  beseichnet. 
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Am  21.  Juni  wurde  ich  su  der  Kleinen  wegen  einer  Augenentifindung  gerufen. 
Ich  konstatirte:  Schwellung  und  Röthung  des  oberen  und  unteren  linken  lid- 
randes,  in  Folge  dessen  Verengerung  der  Lidspalte.  Die  Schwellung  fühlt  sith 
besonders  l&ngs  der  Lidränder  hart  an.  An  beiden  Lidern,  etwa  in  der  Mitte  d«« 
Wimpemsaumes  sind  3  kleine  weißlich  graue  BUschen  Ton  ca.  3—4  mm  Dur^ 
messer,  welche  kleinen  Vaccinebläschen  völlig  gleichen.  Es  besteht  Tennehite 
Thr&nensekretion  und  Lichtscheu.  Das  Kind  ist  sehr  unruhig.  Verordnung  toi 
Unguentum  leniens.  Herr  Geheimrath  Schirmer  hatte  die  Oüte,  sieh  Tandem 
Befunde  zu  überseugen.  Ohne  weitere  Besonderheiten  heilte  die  Affiektion  nnter 
Schorfbildung.  Narben  sind,  wie  die  Untersuchung  6  Wochen  spfiter  ergab,  nkk: 
Burüokgeblieben,  eben  so  wenig  Ausfall  der  Cilien. 

Bezüglich  der  Ätiologie  ist  lu  erwähnen,  dass  das  Kind  sich  selbst  in  der 
Weise  unzweifelhaft  inficirt  hat,  dass  der  Lnpfstoff  von  einem  aufgekratsten  Impf- 
strich auf  die  Lidränder  gebracht  worden  war. 

Es  ist  bekannt^,  dass  liin  und  wieder  pustulöse  Ausschlage  bei 
Impflingen  auftreten  können  und  zwar  durch  Autoinfektion  daduicL, 
dass  die  aus  den  zerkratzten  Bläschen  stammende  Lymphe  Ton  den 
Impflingen  über  den  Körper  verbreitet  wird.  Bisher  sind  aber  nur 
einige  Fälle  bekannt,  in  denen  sich  eine  Vaccine-Blepharitis  als  Fol|re- 
zustand  entwickelt  hat.  Derartige  Fälle  sind  mitgetheilt  von  Hirsch- 
berg2  (2  Fälle),  S.A.  Berry^  (5  Falle),  Schapringer*  (2  Fälle 
Der  letztere  Autor  berichtet  außerdem  noch  über  zwei  andere  toc 
Grüning  und  Weeks  beobachtete  einschlägige  Fälle. 

In  sämmtlichen  bisher  mitgetheilten  Erkrankungen  ist  der  Ver- 
lauf ein  günstiger  gewesen,  störende  Narbenbildung  nicht  eingetretea 
nur  beobachtete  Schapringer  Ausfall  der  Cilien  an  der  Stelle  der 
Läsion. 

1.  Hugounenq.     Recherches  sur  rinfluence  des  vins  sur  la 
digestion  pepsique. 

(Lyon  mW.  1891.  April.) 
Der  Verf.  hat  den  Einfluss  der  Alkoholica,  speciell  des  Weines. 
seiner  Farbstoffe  und  seiner  Yerfälschungsmittel  auf  die   PepsinTer- 
dauung  untersucht.     Er  hat  gefunden: 

1)  Alle  Weine  stören  die  Verdauung,  besonders  diejeniges. 
welche  sehr  alkoholreich,  oder  sehr  mit  Kremor  tartari,  oder  »Kou- 
leura  verfälscht  sind. 

2)  Je  reicher  der  Wein  an  unlöslichem  Farbstoff  ist,  um  so  xnebi 
wird  die  Verdauung  verlangsamt. 

3)  Die  Säuren  des  Weines  scheinen  die  peptische  Eraft  iti 
Pepsins  nicht  wie  die  Salzsäure  zu  unterstützen. 

4)  Durch  das  Gipsen  der  Weine  wird  der  verdauungsstöreiMie 
Einfluss  derselben  vermindert. 

Diese  Versuche  im  Reagensglase  will  H.   nun  allerdings  nicht 

^  Peiper,  Die  Schutspockenimpfung  und  ihre  Ausführung.  Wien,  Crbcc  Ä 
Schvarxenberg, 

s  Archiv  fOr  Augenheilkunde  1879  und  Centralbl.  fOr  prakt.  AogenhaUnsäe 
1885.  p.  235. 

>  Brit.  med.  joum.  1890.  Juni  28.  p.  1483. 

♦  Med.  Monatsschrift  New  York  1890.  November. 
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atif  die  noimale  Magenverdauung  übertragen.     Er   glaubt  dagegen 

—  mit  welchem  Recht  bleibt  unerklärt  — ,  dass  in  pathologischen 
Zuständen  der  Verdauung  unter  «gewissen  Umständen«  eine  ähnliche 
Schädigung  durch  die  Weine  zugefugt  werden  könne,  wie  »in  vitro«. 
Jedenfalls  haben  seine  im  Übrigen  sorgfältigen  Untersuchungen  nur 
ein  chemisches  Interesse,  klinisch  stehen  sie  mit  aller  Erfahrung  in 
Widerspruch.  Bosln  (Breslau). 

2.  A.  Hefifcer.     Das  Lecithin  in   der  Leber   und   sein  Ver- 
halten bei  der  Phosphorvergiftung. 

(Archiv  für  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVIII.  Hft  1  u.  2.) 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Lecithins/  dieses  so  leicht  zer- 
«etzlichen  Körpers,  hat  H.  ein  Verfahren  eingeschlagen,  welches  vor 
Allem  eine  50^  C.  übersteigende  Temperatur  vermied.  Aus  den 
möglichst  fein  zerkleinerten  Lebern  wurden  alkoholische  Extrakte 
hergestellt,  die  bei  50^  eingedampft  wurden  und  dann  im  Vacuum 
über  Schwefelsäure  getrocknet  wurden;  der  Rückstand  des  Alkohol- 
extraktes,  eben  so  derjenige  der  Leber  wurden  im  Ätherextraktions- 
apparat mit  Äther  erschöpft,  imd  das  Lecithin  aus  der  im  Äther- 
extrakt nach  dem  Veraschen  bestimmten  Phosphormenge  berechnet. 
Zur  Kontrolle  wurde  neben  dem  Phosphorgehalt  auch  noch  der 
Stickstoflfgehalt  bestimmt 

Die  gleichzeitige  eventuelle  Gegenwart  von  schwefelhaltigem 
Secorin  (Drechsel)  konnte  aus  dem  Fehlen  des  Schwefels  in  den 
Ätherextrakten  ausgeschlossen  werden. 

Die  Untersuchungen  zeigten  nun,  dass  das  Lecithin  in  der  nor- 
malen Leber  konstant  vorhanden  ist  und  zwar  beträgt  es  im  Durch- 
schnitt 2j\Sßi  des  frischen  Lebergewebes.  Du];ph  veränderte  Ernäh- 
rung wird  der  Lecithingehalt  beim  Kaninchen  wenigstens  nicht 
beeinflusst.  Durch  Hunger  findet  eine  bedeutende  Verminderung 
statt,  es  schwindet  aber  in  geringerem  Grade  wie  die  Neutralfette 
und  das  Cholestearin. 

Bei  der  Phosphorvergiftung    tritt    eine    deutliche  Verminderung 

—  nahezu  um  bOßi  —  des  Lecithingehaltes  ein,  die  um  so  bedeu- 
tender ist,  je  stärker  der  Fettgehalt  der  Leber  ist. 

In  3  Fällen  von  Phosphorvergiftung  am  Menschen  analysirte 
H.  ebenfalls  den  Lecithingehalt  der  Leber  und  konstatirte  auch  für 
den  Menschen  die  Thatsache,  dass  durch  den  Phosphor  das  Lecithin 
der  Leber  sich  vermindert,  und  dass  es  ebenfalls  im  Inanitionszustande 
schwindet. 

Der  durch  den  Phosphor  gestörte  Chemismus  [der  Leber  äußert 
sich  zuerst  in  einem  Zerfall  des  Lecithinvorrathes,  aus  welchem  sich 
wahrscheinlich  eher  Fett  bildet  als  aus  Eiweißstoffen.  Dass  bei  der 
Fettbildung  aus  Eiweißkörpem  das  Lecithin  als  ein  Zwischenprodukt 
auftrete,  wie  von  anderer  Seite  behauptet  wurde,  ist  durchaus  un- 
wahrscheinlich, denn    nirgends   fand    sich    bei  H.'s  Versuchen    eine 
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nur  geringe  Erhöhung  des  Lecithingehaltes  gegen  die  Norm,  Tiel- 
mehr  wiesen  gerade  die  Lebern,  die  in  starker  Fettdegeneration  be- 
griffen sind,  die  niedrigsten  Lecithinprocente  auf.  Es  geht  viehnehi 
der  Lecithinvorrath  der  Leberzelle  bei  der  Störung  der  chemischen 
Processe  durch  den  Phosphor  unter  Fettbildung  selbst  zu  Grrunde. 

H.  Dreser  (Tübiiige&>. 


3.  Lepine  et  Baral.     Sur  le  ferment  glycolytique. 

(Lyon  m6d.  1890.  NoTember  9.) 

Die  fortgesetzten  Untersuchungen  dieser  beiden  Autoren  über 
das  normalerweise  im  Blute  vorhandene,  zuckerzerstörende  Ferment 
haben  vor  Allem  ergeben,  dass  das  Blut  der  Pfortader  viel  reicher 
daran  ist,  als  dasjenige  der  Arterien.  Wenn  man  daher  Blut  aus 
der  Pfortader  eines  Hundes  auffangt,  und  nach  dem  Defibriaireii 
bei  Körpertemperatur  sich  selbst  iiberlässt,  so  wird  die  Hälfb  des 
Zuckers  zerstört,  die  Anfangs  darin  war,  während  aus  arterielleis 
Blute  nur  ein  Viertel  des  Zuckers  verschwindet.  Zweitens  haben 
experimentelle  Untersuchungen  der  beiden  Autoren  dazu  gefihn 
als  Hauptquelle  dieses  Ferment  das  Pankreas  aufzufassen,  nach  dessen 
Exstirpation  das  Ferment  fast  schwindet;  ein  geringerer  Theil  dürfte 
allerdings  aus  der  Lymphe  stammen«  Cl.  Bernard,  Seegen, 
und  Chauveau  waren  der  Ansicht,  dass  der  im  Blute  enthall»^ 
Zucker  allein  durch  die  Gewebe  zerstört  werde;  dass  aber  dies  nir 
zum  Theil  geschieht,  und  dass  das  im  Blute  enthaltene  Ferment 
ebenfalls  eine  Ursache  hierfür  bildet,  zeigt  auch  folgender  interessante 
Versuch  der  beiden  Autoren.  Sie  ließen  durch  das  Gefäßsystem  einer 
vom  Körper  getrennten  Hundepfote  eine  gewisse  Menge  Blut  für 
eine  bestimmte  Zeit  (1  Stunde)  bei  Körpertemperatur  cirkuUren.  One 
große  Menge  Zucker  (60)K')  wurde  zerstört.  Wenn  man  nun  aber  eine 
gleiche  Menge  Blutes  unter  denselben  Bedingungen  1  Stunde  la££ 
in  einem  Glasgefäße  sich  selbst  iiberlässt,  so  findet  ebenfalls  eine  be- 
deutende Zuckerzerstörung  statt,  welche  beinahe  ZOßi  beträgt.  So 
liegen  die  Verhältnisse  im  normalen  Zustande. 

Was  den  Diabetes  anbelangt,  so  fanden  L.  und  B.  bei  den  dtrch 
Exstirpation  des  Pankreas  diabetisch  gemachten  Hunden,  dass  das 
Blut  bei  Diabetes  äußerst  wenig  zuckerzerstörende  Substanz  besitzt 
und  desshalb  nur  wenig  Zucker  verliert  Das  ist  zugleich  ein  Be- 
weis dafür,  dass  die  Gewebe  es  zum  mindesten  nicht  allein 
sind,  welche  den  Zucker  zerstören,  da  auch  die  Gewebe  der  Diabe- 
tiker dies  sehr  wohl  zu  thun  im  Stande  wären  (?),  und  eine  Erkli* 
rung  dafür,  dass  auch  durch  Muskelthätigkeit  und  Befordenmg  de$ 
Stoffwechsels  in  den  Geweben  der  Diabetes  nicht  schwindet 

Die  Experimente  der  beiden  Autoren  sind  von  großer  Wichtig- 
keit und  müssen  künftighin  bei  der  Erörterung  der  Ursachen  des 
Diabetes  berücksichtigt  werden,  zumal  im  lebenden  Organismus  sicher 
die  Zuckerzerstörung  eine  noch  viel  bedeutendere  ist,  ab  in  dem  der 
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Ader  entnommenen  Blute,  in  welchem  Fennent  und  Zuckei  sich 
nicht,  wie  im  Leben,  immer  erneuern.  Mit  dem  diastatischen  Fer- 
ment hat  dieses  Ferment  auch  in  Bezug  auf  Vorkommen  und  Eigen- 
schaften nichts  gemein.  Bostn  (Breslau). 

4.  Lepine.     Sur  la  pathogenie  du  diabete. 

(Lyon  m6d.  1891.  Januar.) 
L.  hebt  hervor,  dass  er  nicht  zu  denjenigen  gehört,  die  für  alle 
Fälle  von  Diabetes  in  erster  Reihe  pathologische  Veränderungen  des 
Pankreas  annehmen.  Häufig  genug  allerdings  findet  man  periaci- 
nöse  oder  intraacinöse  Veränderungen.  Aber  da  nach  seiner  Ansicht 
der  Diabetes  dem  Wesen  nach  auf  einer  Abnahme  des  von  ihm  ge- 
fundenen zuckerzerstörenden  Fermentes  beruht  und  die  Hunde,  denen 
er  das  Pankreas  total  exstirpirt  hatte,  zwar  weniger,  aber  doch  noch 
erhebliche  Mengen  von  Zucker  zu  zerstören  im  Stande  waren,  so 
musa  die  Ursache  für  die  Erkrankung  und  so  auch  der  Ort  der  Bil- 
dung des  zuckerzerstörenden  Fermentes  noch  anders  wo,  vielleicht  in 
den  großen  Unterleibsdrüsen  gesucht  werden.  Auch  beim  Menschen 
konnte  L.  in  einem  hochgradigen  Falle  von  Diabetes  keine  Verän- 
derung des  Pankreas  erkennen.  Bosin  (Breslau). 


5.  CA.  Socin.     In  welcher  Form  wird  das  Eisen  resorbirt? 
(Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  Dr.  G.  Bunge  in  Basel.) 

(Zeitschrift  für  physioL  Chemie  Bd.  XV.  Hft  2.) 
Nachdem  von  anderer  Seite  festgestellt  worden  war,  dass  anor- 
ganische Eisen  bezw.  Manganverbindungen  erst  resorbirt  werden, 
wenn  die  Magen  und  Darmschleimhaut  etwas  angeätzt  ist,  wollte  S.  sich 
über  die  Besorbirbarkeit  organischer  Eisenverbindungen  unterrichten. 
Er  stellte  zunächst  an  Hunden  Fütterungsversuche  mit  Eidotter  an,  in 
welchem  das  Eisen,  nach  den  Untersuchungen  Bunge 's  nur  in  or- 
ganischen Verbindungen  enthalten  ist,  um  die  Menge  des  aufge- 
nommenen mit  der  in  Harn  und  Koth  ausgeschiedenen  Menge  Eisen 
zu  vergleichen.  Zwei  derartige  Versuche  missglückten,  da  beide 
Himde  unter  dem  Einfluss  von  mehr  oder  weniger  starken  Durch- 
fallen, die  sich  im  Gefolge  der  Eidotterfütterung  einstellten,  mehr 
Eisen  ausschieden,  als  sie  in  der  Nahrung  aufgenommen  hatten. 
Der  dritte  Himd  erhielt  in  1544  g  Eidotter  0,1807  g  Fe,  davon  er- 
schienen im  Harn  0,0116  g  Fe;  im  Koth  0,0499  g  Eisen  in  anorga- 
nischen und  0,1035  g  in  organischen  Verbindungen,  im  Ganzen  also 
0,1650  g  Fe.  Da  nun  der  Hundeham  für  gewöhnlich  nur  Spuren 
von  Eisen  enthält,  so  sind  die  1 1  mg,  die  sich  in  diesem  Falle  nach 
Eidotterfütterung  fanden  (in  dem  einen  der  beiden  anderen  Versuche 
enthielt  der  Harn  7  mg),  für  die  Resorption  des  »Hämatogensc  ab- 
solut beweisend. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  wurden  Mäuse   theils  mit  einer 
eisenfreien  Nahrung,   theils  mit  der  gleichen  Nahrung  unter  Zusatz 
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von  Hämatogen^  Hämoglobin  oder  Eisenchlorid  gefüttert.  Alle  mit 
dieser  Kost  gefutterten  Thiere  starben  nach  ungefähr  gleich  langer 
Zeit,  gleichgültig,  ob  dieselbe  eisenfrei  war  oder  das  Eisen  in  einer 
der  erwähnten  Verbindungen  enthielt.  Dagegen  lebten  diejenisren 
Mäuse,  welche  unter  den  gleichen  äußeren  Bedingungen  mit  Eidotter 
gefüttert  worden  waren,  beliebig  lange  Zeit. 

Da  die  Nahrung  scheinbar  völlig  rationell  zusammengesetzt  war, 
so  ist  die  Ursache  für  das  frühzeitige  Zugrundegehen  noch  weitem 
Erforschung  bedürftig.  F.  BShmami  (Breaktti. 

6.  Marotte.     De  TactioQ  du  naphthol  sur  la  toxicite  des 
urines  dans  la  dothi^nent^rie. 

(Lyon  in6d.  1890.  November  30.) 
Die  Frage  nach  der  Ursache  der  Giftigkeit  des  Harnes,  iluer 
Vermehrung  in  Krankheiten  und  ihrer  Beeinflussung  durch  gewi«e 
Medikamente  wird  neuerdings  lebhaft  erörtert,  besonders  von  &in- 
zösischer  Seite.  So  haben  Roque  und  Weill  die  Beeinflussiuif 
der  Giftigkeit  des  Typhushames  durch  Bäderbehandlung  und  dmcV. 
Antipyrin  untersucht  und  dabei  gefunden,  dass  bei  der  Verabfolgim^ 
der  Bäder  die  Giftigkeit  zunimmt,  um  in  der  Bekonvalescenz  rascb 
wieder  abzunehmen,  während  bei  der  Anwendung  ron  AntipTTin 
die  Giftigkeit  sinkt,  um  nach  Weglassen  desselben  sehr  erhebbthe 
Grade  zu  erreichen.  Daraus  schlössen  Roque  und  Weill,  dis» 
durch  die  kühlen  Bäder  eine  günstige  Wirkung  in  so  fem  emelt 
wird,  als  die  im  Darme  sich  bildenden  Typhotoxine  durch  den  Hain 
eliminirt  werden,  während  Antipyrin  dies  sogar  verhindert.  M.  hr 
nun  auf  Veranlassung  von  Teissier  die  Wirkung  des  Naphtholi 
auf  die  Toxicität  des  Typhushames  geprüft  und  gefunden,  dass  die- 
selbe erheblich,  wie  bei  Antipyringebrauch,  abnimmt,  dass  sie  aber 
nicht,  wie  hier,  nach  Weglassen  des  Medikamentes  rasch  zunimmt 
sondern  sich  auf  dem  niederen  Grade  erhält.  Naphthol  also  bewirk: 
nicht,  wie  Antipyrin,  eine  Zurückhaltung  der  Toxine,  sondern  eine 
wirkliche  Verminderung  derselben  durch  seinen  desinficirenden  Ein- 
fluss  auf  den  Darmtractus.  M.  schließt  hieraus  theoretisch,  das  die 
Behandlung  des  Typhus  mit  (Bädern,  resp.)  Naphthol  eine  rationeDf 
sei  und  sucht  dies  an  der  Hand  von  20  E^rankengeschichten  auch 
nach  der  praktischen  Seite  hin  zu  beweisen.  Rosln  (BreaUa.. 


7,    Bheiner«      Beiträge    zur   Behandlung    der   Cholera  in- 
fantum. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Januar.) 
R.  bespricht  in  gedrängtester  Form  die  neueren  Ansichten  and 
Forschungsergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  Dyspepsien  und  Dana- 
katarrhe  des  Säuglingsalters,  so  wie  ihre  Behandlimg.  BesoiKlcrs 
ist  hier  die  Pathologie  der  Cholera  infantum  beriicksicht^,  jen^^ 
echten  Infektionskrankheit,   die  nicht  in  einer  Verdauungsanonttlie 
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ihre  direkte  Ursache  hat,  sondern  auf  einen  Infektionserreger  zurück- 
geführt werden  muss.  B.  nimmt  nach  Baginsky  und  Yaughan 
an,  dass  die  so  überaus  rapide  sich  entwickelnden  Collapszustände 
und  der  enorme  Wasserverlust  der  Gewebe,  dem  die  Menge  der 
diarrhoischen  Entleerungen  keineswegs  entspricht,  auf  eine  Intoxi- 
kation mit  Ptomainen  und  giftigen  aromatischen  Produkten  beruht, 
welche  massenhaft  im  Darm  gebildet  und  von  dessen  Wandungen 
aufgenommen  werden.  Bisher  ist  die  Therapie  gegen  die  schweren 
Fälle  dieser  Art  fast  machtlos  gewesen,  auch  die  kräftigsten  Exci- 
tantien  und  Styptica  konnten  den  Kräfbeverfall  nicht  aufhalten. 
B.  verspricht  sich  nun  eine  erfolgreiche  Wirkung  von  der  recht- 
zeitigen Anwendung  zweier,  der  Neuzeit  angehörigen  Heilmethoden. 
Die  eine  derselben,  die  Magenausspülung,  von  Epstein  1880  zuerst 
empfohlen,  ist  bereits  in  Kinderhospitälem  und  bei  vielen  Special- 
ärzten eingebürgert,  d^egen  ist  die  andere,  die  Einspritzung  größerer 
Mengen  von  Flüssigkeit  in  den  Darm,  noch  wenig  geübt,  obwohl  sie 
von  Baginsky  angelegentlichst  empfohlen  worden  ist.  Sie  erzeugt 
einmal  eine  außerordentlich  reichliche  Entleerung  der  mit  septischen 
Stoffen  erfüllten  Fäkalmassen.  Ferner,  und  das  ist  der  wesentlichste 
Punkt,  wird,  indem  der  Darm  die  Flüssigkeit  resorbirt,  und  den 
Geweben  übermittelt,  dem  enormen  Wasserverlust  des  Körpers  wirk- 
sam entgegengearbeitet  und  der  hierdurch  entstandene  Collaps  und 
die  Herzschwäche  beseitigt.  Was  die  praktische  Anwendung  der 
Darmirrigationen  bei  Cholera  infantum  betrifft,  so  empfiehlt  B.  200 
bis  250  g  zu  verabfolgen.  Als  Flüssigkeit  wird  entweder  lauwarmes 
Wasser,  oder  Natr.  benzoic.  (5^),  oder  Kreosot  (6  Tropfen  :  100) 
angewendet.  Ein  mäßig  dicker,  geölter,  weicher  Katheter  wird  min- 
destens 4 — 5  cm  weit  eingeschoben,  doch  gelingt  es,  namentlich 
wahrend  des  Eingusses,  ihn  sehr  hoch,  15  cm  weit,  einzuführen, 
natürlich  ohne  Anwendung  von  Gewalt.  Der  an  ihn  angefugte,  mit 
Wasser  gefüllte  Irrigator,  soll,  wenn  die  Flüssigkeit  eingegossen  wird, 
erst  ziemlich  tief,  dann  allmählich  höher  gehalten  werden.  Während 
des  Eingusses  erfolgen  in  der  Begel  eine  oder  mehrere  kopiöse  Stuhl- 
entleerungen, die  oft  aus  höher  gelegenen  Darmabschnitten  stammen. 
Man  irrigirt  dann  weiter,  bis  das  Wasser  klar  abfließt.  Sodann  wird 
eine  weitere  Menge  Flüssigkeit  dem  Darm  dauernd  einverleibt  und 
die  Analhaut  nach  dem  Herausziehen  des  Katheters  einige  Zeit  mit 
zwei  Fingern  komprimirt,  bis  der  Drang  zur  Entleerung  der  Flüssig- 
keit vorüber  ist  und  diese  sich  vertheilt  hat.  Solche  Eingüsse  wer- 
den eventuell  mehrere  Tage  hindurch  1 — 2mal  täglich  vorgenommen. 
B.  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen,  dieser  Medikation  lebensrettende 
Erfolge  zusprechen  zu  dürfen.  Bosln  (Breslau). 

8.  Nothnagel  (Wien).     Über  progressive  Bulbärparalyse. 

(Internat  klin.  Kundschau  1S91.  No.  17—20.) 
Schon  die  dysarthrischen  Sprachstörungen  führen  zur  Diagnose 
der  Bulbärparalyse.     Der  Kranke  spricht,  als  ob  er  etwas  im  Munde 
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hätte.  Die  Bew^lichkeit  dei  Zunge  erscheint  beeinträchtigt  die  lin- 
gualen Laute  machen  ihm  die  größten  Schwierigkeiten.  An  da 
Zunge  sind  fibrilläre  Zuckungen  und  Atrophie  nachwebbar.  Ent- 
weder handelt  es  sich  um  eine  periphere  Läsion  im  Hypogloesu»- 
stamme  oder  um  Atrophie  des  Hypoglossuskemes.  Bei  centnlen 
Zungenlähmungen  besteht  Parese  der  Zunge,  doch  werden  fibnlläre 
Zuckungen  und  hochgradige  Abm^erung  yermisst.  Eine  dritte  Höf- 
lichkeit zum  Schwund  der  Zungenmuskulatur  ist  eine  —  freilich 
schwer  nachweisbare  —  Erkrankung  derselben.  Die  Atrophia  linguie 
bei  Tabes  scheint  durch  Atrophie  des  Hypoglossuskemes  bedingt  zu 
sein.  Die  gewöhnlichsten  Ursachen  einer  Dysarthrie  sind  entweder 
die  progressive  Paralyse  oder  die  progressive  Bulbärparalvse;  bei 
jener  ist  jedoch  Silbenstottem,  die  literale  Ataxie,  vorhanden. 

Bei  dem  besprochenen  Pat.  ist  femer  der  Facialis  und  die 
Schlundmuskulatur  paretisch.  Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle 
um  die  Paralysie  labioglotto-pharyngo-laryngienne  von  Ducbenne 
Es  kommt  in  der  weiteren  Folge  zu  Paresen  im  Bereiche  des  Acces- 
sorius  und  des  Vagus  (starke  Steigerung  der  Pulsfrequenz  und  Drf- 
pnoe) .  Es  werden  nach  einander  sämmtliche  in  der  Medulli  g^ 
legene  Kerne  ergriffen,  und  zwar  handelt  es  sich  um  eine  primiit 
Degeneration  derselben,  nicht  um  eine  Entzündung.  Man  spricht 
auch  von  akuter,  apoplektiformer  Bulbärparalyse,  wenn  die  Encbei* 
nungen  plötzlich  und  apoplektiform  auftreten  (Thrombose  der  yeIt^ 
bralis,  Blutungen).  Lepin  hat  darauf  aufinerksam  gemacht,  da!$ 
bei  beiderseitiger  Läsion  der  unteren  Partien  der  Centralwindimgen 
ein  ähnliches  Krankheitsbild  auftritt  (Pseudobulbärparalyse).  Docli 
sind  hier  die  Lähmungen  nicht  symmetrisch,  femer  sind  Lähmuqgen 
an  den  Extremitäten  nachweisbar  und  die  elektrische  Eriegbaikot 
bleibt  normal.   Auch  setzen  die  Symptome  plötzlich,  apoplektifbrn  ei:: 

Man  unterscheidet  eine  totale  und  eine  partielle  Ophthalmo- 
plegie; in  diesem  Falle  ist  letztere  vorhanden  (Unks  Ptosis,  Pupül^ 
enger,  Parese  des  linken  Bectus  extemus  und  des  rechten  Recuu« 
internus. 

Die  Prognose  ist  bei  allen  D^enerationsprocessen  des  Gehini> 
und  Bückenmarkes  ungünstig.  Am  rationellsten  ist  die  elektrische 
Behandlung.  In  dem  Maße,  als  die  Schlundmuskeln  atrophiiea  ^ 
paretisch  werden,  muss  auf  die  genügende  Ernährung  des  Knnl^^^ 
gesehen  werden.  Innerlich  giebt  man  Jodkali  oder  Ergotin,  Manebe 
wollen  von  Argentum  nitricum  eine  Besserung  gesehen  haben. 

A.  KroBfel4  (WieD 

9.    M.  Benedikt  (Wien).      Zur  Therapie   der  Neurasthenie 
und  der  funktionellen  Neurosen  überhaupt. 

(Internationale  klin.  Rundschau.  1891.  No.  5.) 
Die    Neurasthenie    ist   fast   ausschließlich    eine    Krankheit  de: 
Kopfarbeiter.    Durch  unsere  Sitten  nimmt  die  Gewohnheit  der  Ntcht- 
ruhe  immer  mehr  ab  und  es  bildet  sich  die  Agrypnie  mit  ihr»  i^ 
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letären  Folgen  aus.  Unser  Eiziehungssystem  ist  veikehrt,  ^eil  unsere 
Jünglinge  alles  Wissenswerthe  aufnehmen  müssen.  Der  Bigorosant 
soll  Alles  wissen,  »was  alle  Professoren  zusammen  wissen«. 

Neurasthenie  ist  als  ein  psychischer  corticaler  Zustand  aufzu- 
fassen, welcher  durch  psychische  Emotionen  und  intellektuelle  Über- 
anstrengung bedingt  ist.  Der  Arzt  soll  hier,  wie  sonst,  die  schäd- 
lichen Ursachen  wegschaffen,  so  lange  es  nicht  zu  spät  ist.  Absolute 
Ruhe  verträgt  ein  Neurastheniker  nicht.  Das  Wichtigste  ist  es,  die 
Kranken  zu  einer  passenden  Beschäftigung  heranzuziehen.  Kuren 
in  der  Fremde  wirken  günstiger  als  häusliche.  Therapeutisch  wichtig 
sind  nicht  aufregende  Kartenspiele.  Allgemeine  Faradisation  ist  bei 
schweren  Formen  sehr  wirksam.  Bei  Kombination  mit  Anämie  ist 
die  ferruginöse  oder  ferruginös-arsenikale  Therapie  sehr  empfehlens- 
werth.  Die  Magnetotherapie,  welche  bei  Aufregungszuständen  der 
Hysterischen  souverän  ist,  erscheint  bei  Neurasthenikern  viel  seltener 
indicirt.  Vor  dem  Gebrauch  des  Cocains  ist  dringend  zu  warnen, 
weil  es  leicht  zu  Cocainismus  fuhrt.  Der  Hauptwerth  hydrothera- 
peutischer Kuren  besteht  in  Begelung  der  Lebensweise  und  der  Diät. 
Brompräparate  sind  bei  Agrypnie  gestattet,  Narkotica  verboten.  Die 
Faradisation  des  Kopfes  fuhrt  oft  zum  Ziele.  Kronfeld  (Wien). 


10.  J.  Neuberger,     Über  die  Wirkimgen  des  krystallisirten 

Podophyllotoxins. 

(Archiv  fOr  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVUI.  Hft  1  u.  2.) 
Das  von  Podwyssotzki  aus  dem  käuflichen  Podophyllin  und 
dem  Bhizoma  Podophylli  pellati  dargestellte  Podophyllotoxin  stand 
N.  in  gut  krystallisirter  Form  zur  Verfügung  und  N.  verglich  die 
Wirkungen  der  krystallisirten.  Substanzen  mit  denen  des  von  Pod- 
wyssotzki erhaltenen  Produkts. 

In  Folge  der  Schwerlöslichkeit  des  Podophyllotoxins  gelang  es 
nicht,  bei  Fröschen  prägnante  Vergiftungserscheinungen  dadurch  her- 
vorzurufen. Auch  bei  Kaninchen  war  die  subkutane  Injektion  von 
(weingeistigen}  Lösungen  des  Podophyllotoxins  ohne  Wirkung.  Die 
Einführung  per  os  in  Pillenform  war  ebenfalls  unsicher  wegen  der 
beständigen  starken  Füllung  des  Magens  dieser  Thiere,  doch  kam  es 
gelegentlich  vor,  dass  der  Tod  unter  gastro-enteritischen  Erscheinun- 
gen eintrat.  Besonders  empfindlich  waren  Katzen.  0,005  g  bewirk- 
ten subkutan  injicirt  mit  aller  Sicherheit  den  Tod,  während  bei 
Darreichung  noch  größerer  Gaben  per  os  das  Leben  in  Folge  des 
bald  eintretenden  Erbrechens  erhalten  blieb.  Wie  in  Podwyssotzkrs 
Versuchen  trat  2 — 4  Stunden  nach  der  subkutanen  Injektion  hefti- 
ges, häufig  wiederholtes  Erbrechen,  schlieBlich  von  gallig  gefärbtem 
Schleim  ein;  die  Darmentleerungen  traten  einige  Zeit  später  auf 
und  waren  anfänglich  fäkal,  dann  aber  dünnflüssig  gallig  und  oft 
mit  Blut  und  todten  Entozoen  vermischt.  Gegen  das  Ende  des  Le- 
bens werden  die  hinteren  Extremitäten  paretisch,  die  Thiere  apathisch 
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und  das  Thermometer  zeigt  einen  bedeutenden  Abfall  der  Köipei- 
temperatur  an.  Dem  Tode  können  Zuckungen  und  Krämpfe  toiib- 
gehen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  den  Injektionsstellen  mit 
ziemlicher  Regelmäßigkeit  Abscessbildung,  auch  wenn  die  Injekdoii 
unter  den  sorgfältigsten  antiseptischen  Kautelen  ausgeführt  worden 
war  (ähnlich  wie  beim  Digitoxin  [Kaufmann]). 

Das  Podophyllotoxin  wirkt  nach  Analogie  der  sog.  schaxfen 
Stoffe  intensiv  entziindungserregend. 

Der  Magen  war  oft  intakt,  manchmal  gleichmaBig  schvack 
geröthet,  die  Duodenalschleimhaut  dagegen  stark  geröthet,  besondeis 
an  der  Einmündungssteile  des  Ductus  choledochus  in  Folge  stiibter 
kapillarer  Hyperämie  der  Schleimhaut.  Der  Dünndarm  mit  Podo- 
phyllotoxin vergifteter  Thiere  zeigt  eine  große  Ähnlichkeit  mit  dea 
Verhalten  bei  Arsenik  Vergiftung;  es  finden  sich  stellenweise  duch 
transsudative  Processe  entstandene  Pseudomembranen  von  weiSiiciier 
Farbe,  an  deren  Unterfläche  das  Epithel  der  Darmzotten  anhifta 

Auch  die  Leber  war  in  der  Regel  stark  hyperämisch  und  ^ 
Gallenblase  enorm  gefüllt.  In  der  Niere  konstatirte  H.  mit  iBe: 
Sicherheit  eine  Glomerulonephritis. 

Die  Betheiligung  der  Ghalle  ist  für  das  Zustandekommen  de: 
Darmwirkungen  ohne  Einfluss,  denn  die  Vergiftung  entwickelte  «di 
bei  Hunden  mit  unterbundenem  Gallengang  eben  so  wie  son^ 

Bei  Injektion  in  die  Blutbahn  war  Podophyllotoxin  lof  de« 
Blutdruck  ohne  Wirkung.  Die  nach  subkutaner  Injektion  sich  en;- 
wickelnden  Veränderungen  im  Darm  und  in  den  Nieren  smd  il» 
eliminative  aufzufassen. 

Die  Konstatirung  der  schädigenden  Einwirkung  des  PodophjGo- 
toxins  auf  die  Nieren  mahnt  zur  Vorsicht  beim  praktischen  Gebiaach 
des  Mittels  zu  subkutanen  Injektionen.  H«  Dreser  (Tübingen. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

11.  Gkms.    Über  eine  zweckmäßige  Modifikation  der  Gärung8Detl^:'^^ 
zur  quantitativen  Bestimmung  des  Traubenzuckers  im  HauL 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Mai.) 
0.  hat  das  von  Fi eb ig  im  Scheibler'schen  Institut  in  aÜemeuester Zeit  isMi 
ficirte  Einhom'sche  Saccharimeter  (s.  Abbild  im  Original]  genauer  erprobe,  be« 
ders  auch  im  Vergleich  mit  dem  Halbschattenapparat  und  gefunden,  da£  ^j 
Genauigkeit  denselben  übertrifft  und  dass  es  für  die  t&gliohe  fintUehe  Fruit.  ^ 
auch  nicht  gerade  für  sehr  exakte,  wissenschaftliehe  Untersuchungen,  b^ '-j 
sehr  handlich  und  brauchbar  erweist  Er  empfiehlt  es  daher  aufs  angelegeotüvis^ 
Es  besteht  aus  einer  U-förmigen  Bohre  mit  einem  langen,  engen,  gndcirto. 
off^enen  Schenkel  und  einem  kursen  Schenkel  von  der  Gestalt  einer  i^gtl*^ 
durch  einen  Pfropfen  verschließbar  ist.  Dieser  Pfropfen,  so  wie  der  Hall  b  ^ 
er  steckt,  zeigen  je  eine  feine  Öffnung.  Will  man  eine  ZackerbesttouDuo^  ^ 
nehmen,  so  mischt  man  in  einem  Messkölbchen  10  cem  Harn  mit  90  eeo  ^^ 
und  schüttelt  von  der  Mischung  10  ccm  mit  einem  kaffeebohneogro&B  ^t^ 
frischer  Presshefe  in  einem  Keagensglase,  bis  man  kein  Stückehen  Hefe  m<^ ' 
der  Flüssigkeit  herumschwimmen  sieht.  Nun  gießt  man  diese  lOsdiung  ä  **l 
kugelförmigen  Schenkel,  setit  den  Glaspfropfen  darauf,  so  dasi  die  bdda  Uis^ 
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Öfihungen  korrespondiren ,  neigt  den  Apparat  so,  dass  das  im  langen  Schenkel 
stehende  Flüssigkeitsniveau  auf  Null  zu  stehen  kommt  und  schließt  dann  durch 
Drehung  des  Glasstöpsels  und  dadurch  bedingte  Verlegung  der  feinen  Öffnungen 
die  äußere  Luft  ab.  Nach  18 — 20  Stunden  bei  Zimmertemperatur  liest  man  die 
Zuckerprocente  an  der  (empirischen)  Skala  ab.  Sosln  (Breslau). 

12.  Hertel  und  v.  Noorden.     Zur   diagnostischen  Yerwerthung  der 

Malariaplasmodien« 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  12.) 
Die  Kenntnis  der  Malariaplasmodien  als  Krankheitserreger  beginnt  nunmehr  auch 
in  Deutsehland  sich  allgemein  au  verbreiten.  Im  Anschluss  an  die  ersten  Mitthei- 
lungen  hier  aber  von  Flehn  und  Rosin,  welche  gleichseitig  erfolgten,  hat  Quincke 
Gelegenheit  genommen,  ebenfalls  auf  das  stete  Vorhandensein  und  die  eminente 
diagnostische  Bedeutung  der  Plasmodien  bei  Malaria  aufmerksam  zu  machen. 
Wenn  nun  auch  seitdem  in  Deutschland  wohl  alle  Zweifel  darüber,  dass  die  Plas- 
modien in  der  That  die  Erreger  der  Krankheit  sind,  geschwunden  sein  mögen,  so 
scheint  man  sich  mit  der  Untersuchung  des  Blutes  auf  Plasmodien  doch  noch  nicht 
in  weiteren  Kreisen  vertraut  gemacht  zu  haben.  Hierauf  weisen  H.  und  v.  N.  zu 
Beginn  ihrer  Abhandlung  hin.  In  derselben  geben  sie  die  Krankengeschichten 
zweier  Fälle  wieder,  welche  in  außerordentlich  instruktiver  Weise  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Aufsuchens  der  Plasmodien  darlegen.  In  dem  einen  Falle  bestand 
ein  regelmäßig  intermittirendes  Fieber  bei  Milztumor  und  Herpes,  aber  sonst 
negativem  Befunde.  Chinin  brachte  das  Fieber  zum  Schwinden.  Die  sorgfältigen 
Untersuchungen  auf  Plasmodien  fielen  stets  negativ  aus.  Desshalb  wurde  trotz  der 
klinischen  Erscheinungen  Malaria  ausgeschlossen  und  das  mit  Becht,  denn  nach 
einigen  Wochen  begannen  sich  die  Erscheinungen  einer  Lungentuberkulose  ein- 
zustellen  und  nach  einigen  Monaten  war  sie  ausgebildet.  Hingegen  ergab  der 
andere  Fall  gleich  beim  ersten  Anfall  einen  positiven  Befund  des  Blutes,  so  dass  die 
Diagnose  gestellt  werden  konnte,  noch  bevor  der  weitere  regelmäßige  Verlauf  der 
Fieberbewegungen  zur  Beobachtung  kam.  Die  Leichtigkeit  der  Untersuchung  auf 
Plasmodien  an  frischen  und  gefärbten  Präparaten  wird  von  dem  Ver£  zum  Schlüsse 
betont  und  die  Unmöglichkeit,  sie  mit  irgend  welchen  anderen  Gebilden  zu  ver- 
wechseln. RoBln  (Breslau). 

13.  Weill.    Du  reflux  permanent  de  la  bile  dans  Testomac. 

(Lyon  m6d.  1890.  Deoember.) 
W.  hat  bei  einer  allerdings  geringen  Anzahl  von  Fällen,  die  an  sehr  schweren 
Verdauungsstörungen  litten  und  daran  starben,  auf  Qrund  genauer  Untersuchungen 
des  Magensaftes  bei  Lebzeiten  und  der  Sektionsergebnisse  als  Ursache  der  Er- 
krankung einen  abnormen,  sehr  reichlichen  und  permanenten  GallenrQckfluss 
in  den  Magen  und  eine  hochgradige  Störung  der  gesammten  Ernährung  hierdurch 
konstatirt,  die  zum  Tode  führte.  Als  Ursache  dieses  Rückflusses  konnte  er  nur 
eine  abnorme  Bichtung  des  Anfangstheiles  des  Duodenums,  keine  andere  organische 
Störung  des  Magens  und  des  Duodenums  erkennen.  Therapeutisch  empfiehlt  er 
mechanische  Mittel  dagegen,  Massage  und  Elektrisiren  des  Abdomens  in  erster 
Reihe,  in  sehr  verzweifelten  Fällen  sogar  die  Operation.  Sosin  (Breslau). 

14.  N.  Musmeoi.     Contribuzione    alla  patologia    ed   alla   clinica  del 

caicinoma  del  pancieas. 
(Qaz.  degli  ospitali  1890.  No.  82  u.  83.) 
Auf  Qrund  einer  genau  mitgetheilten  Krankengeschichte  betont  Verf.  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  des  Pankreaskrebses ;  die  Diagnose  sei  nur  per  exdusionem  zu 
stellen,  wenn  anders  folgende  positive  Symptome  vorlägen:  frühzeitiges  Auftreten 
von  Ikterus;  Fühlbarkeit  eines  Tumors  in  der  Pankreasgegend ;  Auftreten  von 
Zucker  im  Harn ;  reichlicher  Fettgehalt  der  Fäces.  Zur  Entscheidung,  ob  primärer 
oder  sekundärer  Fankreaskrebs  vorliegt,  versagen  die  klinischen  Hilfsmittel. 

et.  Sticker  (Köln). 


708  CentralbkU  far  klinische  Medicin.     No.  37. 

15.  H.  Laue.     Über  primäie  maligne  Neubildungen  des  Bauchfelb. 

Dissertation,  München  1890. 

Verf.  beleuchtet  sunfiehst  die  verschiedenen  Auffassungen  der  NeabOdcfigc 
seröser  Hftute,  unter  besonderer  Würdigung  der  Hertwig'sehen  Cölomtheorie,  niei 
der  das  Endothel  der  Serosa  echtes  Epithel  ist,  und  somfft  auch  der  Ansgingipuik: 
echter  Carcinome  werden  kann,  wählend  Sarkome  der  Serosa  besflf^idi  ikres  Ur- 
sprunges in  das  subseröse  Bindegewebe  und  die  Gefäße  su  verlegen  nnd. 

Sodann  veröffentlicht  Verf.  3  Ffille  von  prim&ren  malignen  Neubildungen  de« 
Bauchfelles,  welches  trots  seiner  Größe  relativ  am.  seltensten  der  Siti  von  Tnmaic 
ist.  Im  1.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  mannskopfgroßen,  von  der  Gegend  d» 
Colon  transversum  ausgehenden  cystischen  Tumor  mit  h&morrhagischem  Inhalt,  deaMc 
Wand  den  Bau  eines  kleinselligen  Spindelsellensarkoms  bot,  ausgegangen  hö^ 
wahrscheinlich  vom  kleinen  Netz,  vielleicht  auch  von  einer  LymphdrüK.  Dct 
2.  Fall  bot  ein  diffuses  Fibrosarkom  des  Peritoneums,  welches  mikiodo|rjeL 
stellenweise  Ähnlichkeit  mit  einem  Caroinom  hatte,  indem  sich  sapfenartigt  Zell- 
anh&ufungen  in  den  Bindegewebslücken  vorfandm.  Doch  konnten  an  andtrs: 
Stellen  Übergänge  von  diesen  krebsähnlichen  Zellen  su  Spindelsellen  und  faserif^ 
Bindegewebe  konstatirt  werden.  Als  3.  Fall  führt  Verl  ein  prim&res  CarcinoB  de" 
Peritoneums  an,  welches  in  Gestalt  sahlreieher  Geschwulstknoten  aui^getreten  n: 
und  sich  mikroskopisch  als  ein  sehr  großzelliger  Krebs  erwies,  surOckfahrlm  vii 
die  großen  endothelartigen  Zellen  der  Serosa. 

Auf  Grund  des  Litteraturstudiums  findet  Verf.,  dass  die  primäzea  Oardsc» 
des  Bauchfells  weniger  selten  sind  als  die  primären  Sarkome.  . 

In  einem  Nachtrag  berücksichtigt  Verl  noch  die  Rabl'sche  Theorie  t\ie  i> 
stammung  sämmtlicher  ELörpergewebe  von  den  Epithelien,  wonach  die  Epitbdlc 
der  serösen  Häute  die  epithelialen  Charaktere  mit  denen  des  Bindegewebe«  ts- 
einigen ;  daher  die  Schwierigkeit  in  vielen  Fällen ,  von  ihnen  ausg^nde  Ntü- 
bildungen  als  epitheliale  oder  bindegewebige  zu  charakterisiren.    Boloff  (Beriin  • 

16.  J.  de  Ift  Hausse.     Zur  Kasuistik  der  Anaemia  splenica. 

Dissertation,  München,  1890. 

Verf.  publicirt  2  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  auf  Anaemia  spleniea  intia  n» 
et  post  mortem  gestellt  war,  mit  genauer  histologischer  Untersuchung  der  }Bi 
Die  Fälle  betreffen  ein  2jähriges  und  ein  Ijähriges  Kind;  eine  besondere  Atiokfit 
ist  beide  Male  nicht  nachzuweisen.  Krankheitsdauer  6  besw.  11  Monate,  lad 
einmal  durch  Pneumonie,  einmal  durch  Larynxkrup.  In  beiden  Fallen  «v^ 
sämmtliche  Lymphdrüsen  mäßig,  die  Milz  hochgradig  geschwellt;  Blutunten&dicr 
intra  vitam  ergab  bedeutende  Verringerung  der  rothen  und  mäßige  relatiTe  ^ff> 
mehrung  der  weißen  Blutkörperchen. 

An  der  histologischen  Veränderung  der  Milz  unterscheidet  VerL  dn  bjpd^ 
plastisches  und  ein  induratives  Stadium,  letzteres  aus  ersterem  hervorgehend.  I^ 
hyperplastische  Stadium  weist  als  auffallendste  Erscheinung  eine  starke  Waebe* 
rung  und  Hyperplasie  des  Gefäßendothek  auf,  welches  die  übrigen  Elemente  Tc^ 
drängt  und  durch  Druck  zur  Atrophie  und  Degeneration  bringt  Der  Vorging  -^ 
am  ausgesproohendsten  in  dem  das  lymphoide  Gewebe  der  Malpighisehcs  K^-' 
perchen  und  der  Arterienscheiden  umgebenden  KapiUametse,  so  zwar,  dis  ^ 
dieses  komprimirt,  drückt,  in  dasselbe  hineinwuchert  und  dadurch  vieÜeidtt  & 
Abfuhr  der  dort  bereiteten  Lymphbestandtheile  verhindert,  was  das  Ausbleibe 
der  leukämischen  Blutbeschaffenheit  bei  der  Anaemia  splenica  vielleidit  eäli*^ 
könnte.  Dabei  kommen  Hämorrhagien  und  Nekrosen  vor.  Im  zweiten  Su^^ 
findet  sich  eine  enorme  Zunahme  des  Bindegewebes,  welches  sieh  in  Föns  b«"^ 
grober  Fasersüge  darstellt  und  dem  gegenüber  die  übrigen  Gewebsbestandtke^ 
auf  ein  Minimum  reduoirt  oder  in  Zerfall  begriffen  erscheinen. 

Es  scheint  demnach  die  Wucherung  des  Geftßendothds,  besonders  ia  de 
Kapillaren,  die  hervorragendste,  eharakteristisehste  und  die  ülvigen  Anoo*^^ 
großentheils  bedingende  Erscheinung  su  sein. 

Beigefügt  ist  der  Arbeit  ein  Verzeichnis  der  Litteratur  bis  1887. 

Bsitf  (Beilitt . 
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t7.  Charoot.  Sur  un  cas  de  parapligie  diabetique. 
(Aroh.  de  neurolog.  1890.  No.  57.) 
Nachdem  Verf.  auf  den  ja  schon  bekannten  Zusammenhang  iwischen  Diabetes 
und  Erkrankungen  des  Nervensystems  hingewiesen ,  betont  er  scharf  die  Noth- 
wendigkeit,  nicht  alle  Störungen  seitens  des  Nervensystems  als  ätiologische  Momente 
für  den  Diabetes  anzusehen,  da  in  einer  sehr  großen  Zahl  von  Fällen  diese  Stö- 
rungen erst  Folgeerscheinungen  der  konstitutionellen  Erkrankung  des  Individuums 
darstellen.  Ob  diese  Affektionen  durch  den  bestehenden  Zuckergehalt,  ob  durch  Ge- 
fäßerkrankung oder  Anhydrie  bedingt  seien,  l&sst  Verf.  dahingestellt,  und  beschränkt 
sich  darauf,  die  sensiblen  und  motorischen  Störungen  in  Folge  von  Diabetes  in 
gewisser  Gegenüberstellung  sur  Pseudotabes  und  Alkohol paraplegie  so  zu  schil- 
dera,  dass  der  von  ihm  vorgeschlagene  Name  »Paraplegie  diabetique  ou  de  cause 
diabetique«  gerechtfertigt  erscheint.  Er  erwähnt  die  blitzartigen,  bald  periodisch 
bald  kontinuirlich  bestehenden  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  berichtet  kurz 
von  Hyperästhesien  und  Parästhesien,  um  dann  auf  die  motorischen  Störungen 
überzugehen.  Neben  dem  Fehlen  der  Patellarreflexe  hebt  er  namentlich  den  Gang 
der  Fat  hervor,  für  den  er  im  Gegensatz  zu  der  Bezeichnung  »Ataxie«  den  Namen 
»demarche  de  stepper«  vorschlägt.  Nachdem  dann  kurz  auf  die  verschiedenen 
Komplikationen  von  Tabes  und  Diabetes  hingewiesen  ist,  schließt  der  Verf.  seinen 
Vortrag,  indem  er  auf  die  auffallende  Besserung  hinweist,  die  er  bei  seinem  Pat. 
durch  die  Allgemeinbehandlung  des  Diabetes  kombinirt  mit  der  elektrischen  Thera- 
pie der  bestehenden  Paraplegie  erzielt  hat.  A«  Nelsfler  (Berlin). 

18.  Baohel.  Diphtheritische  Lähmung  fast  aller  Athmungsmoskeln, 
besonders  des  Zwerchfelles,  so  wie  beinahe  aller  Muskeln  des  Rum- 
pfes und  der  Extremitäten  bei   einem   4jährigen   Bände;   Grenesung. 

(Med.  Monatsschrift  1890.  Hft  6.) 
Ein  4jahrige8  ELind  erkrankte  an  Rachen-  und  Nasendiphtherie.  Am  15.  Tage 
waren  die  diphtherischen  Erscheinungen  geschwunden  und  wurde  die  Kleine  als 
geheilt  entlassen.  Nach  28  Tagen  stellte  sich  ein  taumelnder,  unsicherer  Gang 
ein.  Nach  weiteren  2  Tagen  traten  plötzlich  Erstickungsanfälle  auf.  Bei  den 
Anfällen  zeigte  das  Kind  hochgradige  Cyanose,  außerdem  hörte  man  unaufhör- 
liches Rasseln,  die  kleine  Pat.  machte  beständig  Anstrengungen  zu  husten,  ohne 
dass  es  zu  Hustenstoßen  kam.  Am  auffallendsten  war  jedoch  ein  ganz  abnormer 
Typus  der  Athmung.  Das  Abdomen  wurde  mit  der  Inspiration  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich, Torge wölbt,  sondern  nach  aufwärts  gehoben  und  sank  mit  der  Exspira- 
tion in  die  normale  Lage  zurück.  Dieser  Athemtypus  bewies,  dass  es  sich  um 
eine  Lähmung  des  Zwerchfells  und  der  accessorischen  Hilfsmuskeln  handelte; 
das  Kind  athmete  lediglich  mit  Hilfe  der  Muse,  serrati  und  der  Zwischenrippen- 
muskeln und  mit  Unterstützung  der  Elasticität  von  Lungen  und  Brustkorb.  Unter 
Anwendung  des  faradischen  Stromes  und  Strychnin  gingen  allmählich  die  Läh- 
mungserscheinungen zurück.  Die  Respirationslähmung  trat  in  diesem  Falle  3 
Wochen  nach  Ablauf  der  primären  Diphtherie  ein,  in  einem  Falle  von  Pasteur 
38  Tage  und  nach  einer  Mittheilimg  von  Rothmann  41  Tage  nach  Heilung  der 
primären  Diphtherie.  F.  Meyer  (Berlin). 

19.  X.  Franootte.  Etudes  sur  Tanatomie  pathologique  de  la  moelle 
^pini^re.     (Syringomyelie.  • —  Scl^rose   combin^e.   —  My^lite  aigue.) 

(Arch.  de  neurolog.  1890.  No.  56—58.) 
F.  theilt  4  FäUe  ron  Rüekenmarkserkrankungen  mit.  In  dem  1.  Fall  zeigte 
sieh  im  obersten  Abschnitt  des  Cervicalmarks  eine  dem  Oentralkanal  entsprechende 
Höhle,  die  sieh  nach  unten  unabhängig  von  letzterem  bis  dicht  an  die  hintere 
Kommissur  zog.  Im  mittleren  Dorsalmark  fand  sieh  in  derselben  Gegend  nur 
noch  gliomatöses  Gewebe,  und  Verf.  erklärt  jene  Höhlenbildung  auch  durch  Zerfall 
eines  solchen  Tumors.  Der  2.  Fall  zeigt  in  der  Cervicalanschwellung  eine  Degene- 
ration der  Goll'schen  und  Burdaoh'schen  Stränge,  doch  bleibt  zwischen  ihnen  eine 
mittlere  Zone  frei ;  auch  die  Region  der  Kleinhimseitenstränge  zeigt  Degeneration. 
Nach  dem  Lendenmark  beschränkt  sieh  die  Erkrankung  auf  die  GoU'schen  Stränge, 
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sonst  besteht  eine  PyramidenBeitenstrangerkrankung,  nach  unten  abndime&i  ^sA 
längeren  Betrachtungen  über  das  Zustandekommen  dieser  Affektion,  UsstVerC 
die  Frage,  ob  Systemerkrankung  oder  nicht,  unentschieden.  Im  3.  Fall  besteh: 
namentlich  Oef&ßdegeneration  inmitten  von  myelitischen  Herden  der  wnßen  Sub- 
stana.  Die  Oef&ßerkrankung  besteht  hauptsächlich  in  Anhäufung  der  bemti  tog 
anderen  Autoren  früher  beschriebenen  Corpora  granulosa«  Die  Myelitis  des  4.  FtHn. 
vom  2. — 5.  Dorsalnery  reichend,  zeigt  sich  unregelmäßig  auf  die  Stiäxtge  Totheilt 
Man  findet  reichlich  Corp.  amylacea,  die  Gefäßwände  sklerosixt,  abnonne  I^fisa- 
tirung  der  Qanglieni eilen.  Verf.  führt  diese  verschiedenen  Effekte  gleicher  Ur- 
sache auf  die  Tcrschiedene  Disposition  der  ganz  ungleichaltrigen  Fat  saiüeV. 

▲.Hfitoser  (Berlin. 

20.  H«  Bohmaus«    Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Backet:- 

markserschütterung. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIL  Hft  2  u.  4.) 
Die  klinischen  Erfahrungen  und  Sektionsbefunde  beim  Mensehen,  die  Verl 
um  drei  weitere  bemerkenswerthe  Beobachtungen  vermehrt,  nebst  einer  reckt  b- 
struktiven  Beobachtung  bei  einer  verunglückten  Katze,  so  wie  die  Thierrence'^t 
welche  Verf.  anstellte,  führen  zur  Aufstellung  verschiedener  Gruppen  unter  Ik 
Folgen  der  Kückenmarkserschütterung:  1)  Die  Fasern  gehen  direkt  in  Fol^d«i 
Traumas  zu  Grunde,  hierher  gehören  die  Fälle  mit  positivem  anatomiscki  Be 
funde.  2)  Die  Fasern  sind  in  größerer  Anzahl  untergegangen  als  sich  nscbveiie: 
lässt.  Bedeutende  klinische  Erscheinungen  bei  relativ  geringfügigem  anatoned:^ 
Befund.  3)  Die  Fasern  sind  nur  ermüdet  Hascher  Tod  bei  negativem  aD£o::i' 
sehen  Befund  oder  Heilung.  4)  Allmählicher  Übergang  der  Ermüdung  der  Fiäsi 
in  Nekrose.  Allmählicher  Eintritt  der  klinischen  Erscheinungen,  positirer  aai* 
tomischer  Befund.    Gliose  mit  consecutiver  (Geschwulst-  und  Höhlenbildaog. 

A«  Cramer  (Ebenwtide. 

21.  C.  HofEbiann.     Beiträge  zur  Hirnchirurgie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  48.) 
Der  1.  Fall  ist  dadurch  bemerkenswerthi  dass  sich  im  Anschluss  an  eine  dod 
Influenza  hervorgerufene  Mittelohreiterung  ein  Himabscess  im  Hinterhaap^pps 
ausbildete,  der  vor  der  Operation  bei  dem  Fehlen  aller  charakteristisehea  Sja* 
ptome  (Verhalten  des  Fiebers,  Fehlen  von  Druck-  und  HerderscheinungeQ)  i^* 
diagnosticirt  werden  konnte. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung  der  Hirnrinde  mit  auip- 
sprochenen  Herdsymptomen,  bei  der  aber  eine  Operation  keinen  dauernden  i^ 
peutischen  Erfolg  hatte,  weil  im  Anschluss  an  die  Verletiung  sich  em  &^ 
Basilarmeningitis  ausgebildet  hatte,  an  der  Fat.  schließlich  su  Grunde  ging*  ^ 
bei  dieser  Beobachtung  ausgeführten  vergleichenden  Wärmemessungen  K'siis 
wie  auch  Verf.  hervorhebt,  su  einer  Lösung  der  Wärmecentrumsfrsge  n^ -^^ 
großer  Vorsicht  verwandt  werden,  weil  sugleich  auch  eine  akute  Basilarm^osS^^ 
vorlag.  A.  Cramer  (Eberswalde. 

22.  Gh.  Fhelps.     A  case  of  central  abscess  of  the  brain. 

(New  York  med.  journ.  1890.  Mars  29.) 
34j  ähriger  Arbeiter  erlitt  eine  SLomminutivfraktur  über  und  hinter  dem  recbs 
Ohre  ohne  Auftreten  cerebraler  Erscheinungen,  ohne  Läsion  der  Dura.  ^J^ 
nach  der  günstig  ablaufenden  Trepanation  seigten  sich  Frontalschmen,  Deün^ 
Somuolenz,  und  sodann  links  Hemiplegie  und  Anästhesie  mit  Aussehlusi  de«  0^ 
sichts.  Die  Pupillenreaktion  auf  Licht  war  geschwunden.  Puls  56.  Fieber.  ^ 
Stunden  nach  Eröffnung  des  tiefsitsenden  Gehimabsoesses  trat  Exitus  ein.  ^ 
an  dem  Obergange  sum  Hinterhim  mitten  in  der  weißen  Substans  gelcpoe.^' 
Membran  ausgekleidete  Eiterherd  zeigte  in  der  Umgebung  eine  nach  von  sie^^*'- 
den  Inselwindungen  erstreckende  Zone  frischer  Erweichung. 

J.  Rnkeaiau  (Beriis. 
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23.  Eperon.     Sui   quelques  symptömes   tab^tiformes  de  Tambljopie 

toxique. 
(Revue  m^d.  de  la  Suisse  lom.  1890.  August  20.) 
Die  Erscheinung  tabischer  Symptome  bei  Alkoholamblyopie  ist  hinreichend 
bekannt  und  beschrieben  worden.  Verf.  beobachtete  nun  bei  Amblyopie  durch 
Tabakmissbrauch,  trotzdem  sich  spinale  Erkrankungen  sicher  ausschließen  ließen, 
Argyll  Robertson'sches  Phänomen,  Myosis,  Fehlen  oder  beträchtliche  Herabsetzung 
des  Kniephänomens,  lancinirende  Schmerzen,  Romberg'sches  Symptom  und  meint, 
dass  diese  tabischen  Erscheinungen  auf  Kechnung  einer  peripherischen  Tabakneu- 
ritis zu  setzen  seien.  J.  Buhemanii  (Berlin). 

24.  J.  DuniL  (Richmond).    A  case  of  reflex  amblyopia  cuzed  by  section 

of  the  supra-orbital  nerve. 
(New  York  med.  joum.  1890.  August  9.) 
Ein  junger  Mann  von  19  Jahren  zeigte  nach  einer  Verletzung  seines  rechten 
Auges  durch  einen  Schneeball  heftige,  jahrelang  anhaltende  Schmerzen  in  und  um 
beide  Augen,  beträchtliche  Abnahme  der  Sehkraft  und  Zuckungen  in  dem  unteren 
Lide  des  rechten  Auges.  Drucksteigerung  und  Gesiohtsfeldeinengung  des  rechten 
Auges.  Nach  Entfernung  der  Pharynxtonsille  und  Verkleinerung  der  hypertrophi- 
schen mittleren  Muschel,  trotz  antisyphilitisoher  Kur,  Tabakentziehung  etc.  wurde 
kdne  Besserung  erzielt,  bis  die  subkutane  Durchtrennung  des  N.  supraorbitalis 
dexter,  dessen  Falpirung  Zuckungen  des  Unterlides  auslöste,  Heilung  der  Be- 
schwerden und  Wiederherstellung  der  Sehkraft  herbeifahrte. 

J.Bahemaiin  (Berlin). 

25.  A.  Y.  BasB.    Zwei  Falle  von  Lepra  ueivorum. 

(Deutsches  Archiv  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XLVIL  Hft.  3  u.  4.) 
Der  Aufsatz  y.  S.'s  bestätigt  im  Wesentlichen  die  Angaben  Schnitze 's. 
Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Lepra  nervorum  mit  Fleckenbildung  am 
Gesicht,  an  dem  Bücken  und  an  den  Extremitäten,  mit  atrophischer  Parese  der 
kleinen  Handmuskeln,  Störungen  der  Sensibilität  und  Pemphigus  leprosus.  Es 
fand  sich  an  mehreren  atrophischen  Muskeln  Entartungsreaktion  und  zwar  der 
yersohiedensten  Art  Bemerkenswerth  ist  die  Beobachtung  von  fibrillären  Muskel- 
zuckungen im  1.  und  2.  Interosseus  der  rechten  und  im  i.Interosseus  der  linken  Hand, 
während  eine  Steigerung  der  mechanischen  Muskelerregbarkeit  sich  nicht  fand. 
Interessant  ist  auch  das  Verhalten  der  Sensibilität  an  den  Flecken.  Während  die 
meisten  erkrankten  Hautpartien  eine  mehr  oder  weniger  gleichmäßige  Herabsetzung 
aller  Qualitäten  der  Sensibilität  zeigten,  fanden  sich  an  der  Rackenhaut  zwei 
Flecken,  bei  denen  bei  vollständigem  Erlöschen  der  Temperatur-  und  Schmerz- 
empfindung der  Tastsinn  kaum  verändert  war.  Die  Umgebung  der  leprösen  Flecken 
war  hyperästhetisch. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  Lepra  nervorum  mit  atrophischer  Parese  der  kleinen 
Handmuskeln,  Störungen  der  Sensibilität  und  fleckiger  Verfärbung  der  Haut.  Die 
Hautveränderung  fand  sich  hierbei  nur  an  besonders  exponirten  ELörperstellen,  die 
Entartungsreaktion  zeigte  in  den  atrophischen  Muskeln  eine  große  Mannigfaltig- 
keit  von  Formen.  A«  Gramer  (Eberswalde). 

26.  A.  Baginsky.     Ein  Fall  von  Trismus   und  Tetanus  neonatorum. 
(Aus  dem  Kaiser- u.  Kaiserin-Friedricli-Kinderkrankenhause  in  Berlin.) 

(Mitgetheilt  in  der  Berliner  med.  Gesellschaft  am  4,  Februar  1891.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  7.; 
Am  30.  Januar  1891  wurde  ein  9tägige8  Kind  mit  den  Erscheinungen  des 
Trismus  und  Tetanus  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Kein  Ikterus.  An  den  inneren 
Organen  nichts  Abnormes.  Der  Nabel  ist  mit  etwas  geronnenem  Blut  bedeckt, 
■ecemirt  eine  geringe  serös-blutige  Flüssigkeit.  Temperatur  37,7.  Vor  Kurzem 
haben  bekanntlich  Behring  und  Kitasato  ihre  Untersuchungen  veröffentlicht 
über  Immunisirung  von  Thieren  gegen  Tetanusinfektion  und  Heilung  von  künst- 
lich tetanisch  gemachten  Thieren.    In  jenen  Veröffentlichungen  schreibt  Behring: 
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»auch  wenn  mehrere  Extremit&ten  tetanisch  geworden  sind  und  nach  toBStu^eä 
Erfahrungen  der  Tod  der  Mäuse  in  wenigen  Stunden  zu  erwarten  ist,  faul  Vene 
Behandlung  eintritt,  selbst  dann  gelingt  es  noch  mit  großer  Sicherheit,  die  Hei- 
lung herbeisufahren  und  swar  so  schnell,  dass  schon  in  wenigen  Tagen  nichts  \oi 
der  Erkrankung  zu  merken  ist.«  Auf  Behring's  Veranlassung  übernahm  Kiu- 
sato  die  Behandlung  des  Kindes.  Dem  Kinde  wurde  Serum  eines  tetanusimmaae 
Kaninchens  unter  die  Rückenhaut  injicirt  und  zwar  erhielt  das  Kind  innerbalb  1 
Tagen  in  6  Injektionen  1,5  ocm  Blutserum.  Von  Einfluss  auf  den  Verlacf  d« 
Tetanus  war  ^e  Behandlung  nicht.  Das  Kind  starb  unter  den  gewöbsliehi^ 
Symptomen«  Der  Sektionsbefund  ergab  keine  Besonderheiten.  Intoessant  in 
dass  bei  dem  Versuche  seitens  des  Blutes  keinerlei  Zersetsungserscheinungen  srd- 
getreten  sind,  speciell  nie  Hämoglobinämie  oder  Hämoglobinurie.  »Danach  sdtez: 
es  also,  dass  die  Injektionen  Yon  Blutserum  künstlich  tetanusimmun  gemaestcr 
Thiere  für  den  menschliehen  Organismus  unschädlich  sind.«  Bemerkenswert!!  Ln 
femer,  dass  es  Kitasato  gelang,  aus  der  serösen  Flüssigkeit  Tom  Nabd  Rek- 
kulturen von  Tetanusbacillen  zu  erhalten,  mit  denen  er  wiederum  Veraadistkim 
durch  Tetanus  zu  tödten  yermochte.  P«  Mejer  (Berliii> 

27.  Q.  W.  Baohel.     Diabetes  insipidus  bei  Säuglingen. 

(Med.  Monatsschrift  New  York  1S90.) 

Es  ist  ja  bei  Säuglingen  außerordentlieh  schwer,  die  248tündige  VmJLs^i 
festzustellen.  Es  ist  jedoch  die  Vermehrung  des  Urinquantuma,  welch»  i£  24 
Stunden  abgesondert  wird,  ein  so  wesentlicher  Faktor  für  die  Diagnose  des  !%> 
betes  insipidus,  dass  Beobachtungen,  welche,  anstatt  bestimmte  Angaben  n  n^* 
eben,  nur  von  »häufigem  Durchnässen  sämmtlicher  Kleider  und  Unterlagesi  U- 
richten,  einen  recht  geringen  Werth  besitzen. 

Auffallend  war  in  •  den  mitgetheilten  3  Fällen  das  sehr  geringe  spedäfssi 
Gewicht  des  Urins.  F.  Mejer  (Beriia 

28.  F.  Gori.     Suir  uso  della  morfina  e  della  codeina  nella  cora  fkl 

diabete  mellito. 
(Gaz.  degli  ospitali  1890.  No.  90» 92.) 
Kasuistik  von  4  gut  beobachteten  Fällen ;  Es  bestätigte  sieh  in  eineat  r»- 
hältnismäßig  sehr  frischen  Falle  die  bekannte  Erfahrung,   dass  die  Cantaoi'Mb 
Diät  nicht  immer  die  Glukosurie  zu  unterdrücken  vermag.    In  Fällen,  wo  dk  I^ 
schlecht  vertragen   wurde,    hat  meistens  der   gleichzeitige  Gebrauch  von  frrte 
Dosen  Milchsäure  (10  g  pro  die)  die  Unzuträglichkeiten  der  einseitigen  Stiekst~#- 
nahrung  für  die  Magenverdauung  ausgeglichen.    Morphin  sowohl  wie  Codäa.  «* 
wiesen  sich  als  sehr  wirksam  gegen   die  Glykosurie;   aber  während  das  H<ii?^ 
sie  völlig  aufzuheben  vermochte,  konnte  das  Codein  sie  nur  verringern.    Die  Wirk- 
samkeit  des  Morphin  trat  am  deutlichsten  bei  ausschließlicher  Fleischkost  si  Ts^ 
die  des  Codein  deutlicher  bei  vorwiegend  animalischer  Nahrung  als  bei  rigoro#er 
C an  tan  i 'scher  Diät    Die  Codeinwirkung  zeigte  sich  auch  noch  längere  Zeil  zv^ 
Aussetzen  des  Medikamentes ;  von  dem  Morphin  ist  wohl  das  Gleiche  zu  ovarzs^ 
Auch  bei  gemischter  Kost   setzte  das  Morphin   den  Grad   der  Glukosurie  henk 
bewirkte   Zunahme  des    Körpergewichts  und  steigende   Euphorie  des    Kruses- 
Morphin  und  Codein  hatten  nicht  nur  Wirkung  auf  die  bestehende  Glykofam 
sondern  verhüteten  auch  den  Eintritt  einer  solchen,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  r^astr 
großen  Mengen  von  Nährstoffen,  welche  Glykosurie  begünstigen,  gegeben  wura«. 
dadurch  wiid  der  Übergang  von  der  Fleischkost  zur  gemischten  Kost  erlnthtoL 

9.  Sti<J[cr  Köln    _ 

Originalmittheilungen,    Monographien  und    Separatabdrtcke  ▼>&■  ; 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenktl  in  BerUn  (S.  StädtiBcbei  EnnknkMi  m 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  ^  SäirUl,  einsenden. 

Drtick  nnd  Terlag  Toa  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierza  Medicinigeher  Anseiger. 
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11.  Henoch,  Laparotomie  bei  Peritonitis.  —  12.  Coste,  Prognostische  Bedeutung  des 
Pupillarreflexes  bei  Obolera.  —  13.  Stepp,  Ghloroformbebandlung  des  Typhus.  — 
J4.  Gerhardt,  Akromegalie. ' —  15.  PICk,  Periphere  Neuritis  bei  Dementia  paralytlca.  — 
16.  Schmaut,  Rtickenmarkserschatterung.  —  17.  Ranke,  Intubation  des  Larynx. 

Büeber-Anzeigen :  18.  Dammer,  Handwörterbuch  der  Gesundheitspflege.  —  19.  fM, 
Trait^  tfMmentaire  d*anatomie  m^d.  du  Systeme  nerveux.  —  20.  Browne,  Koches  Heil- 
mittel in  besonderer  Beziehung  zur  Kehlkopfschwindsuoht^  —  21,  Spengler,  Chirur- 
gische und  klimatische  Beliandlnng  der  Lungenschwindsucht.  —  22.  Verhandlungen  des 
Kongresses 'für  innere  Medicin. 

1.  A.  Hammersohlag.     Über    die   Beziehung   des    Fibrin- 
fermentes zur  Entstehung  des  Fiebers. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVII.  Hft.  6.) 
Um  die  in  den  letzten  Jahren  mehrfiich  ausgesprochene  Ansicht, 
dass  mit  der  Entstehung  v6n  Reber  die  Anwesenheit  von  Fibrin- 
ferment in  ursächlichem  Zusammenhang  siehe,  zu  prüfen,  unter- 
suchte H.  das  Aderlassblut  von  an  Infektionsfiebern  (Typhus,  Pneu- 
monie, Pleuritis,  Influenza,  Tuberkulose  der  Lungen,  Sepsis)  Erkrankten 
nach  der  Coagulation  mit  Alkohol  und  nachträglicher  Extraktion 
des  Fermentes  aus  dem  Coagulum  mit  Wasser  auf  seine  Fähigkeit, 
Gerinnung  zu  erzeugen;  als  gerinnbare  Flüssigkeit  diente  Schmidt- 
sches  Salzplasma  aus  Pferdeblut,  welches  zu  den  Gerinnungsversuchen 
nait  Wasser  auf  das  Tfache  verdünnt  wurde. 

Das  Versuchsergebnis  lautete,  dass  von  einem  konstanten  Vor- 
kommen von  Fibrinferment  im  Fieberblute  nicht  gesprochen  werden 

38 


714  Centralblatt  für  klinisclie  Mediein.     No.  38. 

'kann,  und  dass  daher  die  oben   erwähnte  Fiebertheorie  nicht  allge- 
mein gültig  ist. 

Auch  hatten  von  5  Nichtfiebemden  2  freies  Ferment  im  Blute. 

H.  nreser  (Tübingeo . 

2.  Eraud   et  Hugounenq.     Action    de    certaines    coulems 
d'aniline  sur  le  d^veloppement  et  la  virulence  de  quelques 

microbes. 

(Lyon  m6d.  1891.  April  5.) 
Die  StiUing'schen  Veröffentlichungen  über  den  antiseptncbeQ 
Werth  gewisser  Anilinfarbstoffe  haben  die  beiden  Forscher  sa  wei- 
teren Untersuchungen  mit  einigen  Farbstoffen  angeregt.  Metliyl- 
violett  und  Aurantia,  die  Stilling  als  die  besten  Antiseptica  unter 
den  Farbstoffen  bezeichnet  hat,  scheinen  sie  jedoch  nicht  Tenrendft 
SU  haben,  wodurch  auch  die  Bedeutung  ihrer  Resultate  &ae  £ic- 
schränkung  erfahren  muss.  Sie  fanden,  dass  2  unter  8  Farbsto&n. 
die  sie  prüften,  sich  als  werthvoU  erwiesen;  Methylenblau  und  Si- 
franin.  Beide  erwiesen  sich  gegenüber  gewissen  Spaltpilzen,  inslie- 
sondere  Streptokokken,  als  antiseptisch.  Bei  kürzerer  Einwirkung 
(24  Stunden)  auf  die  Kulturen  verminderten  sie  nur  deren  Tindeoi, 
bei  längerer  (14  T^e)  tödten  sie  dieselben.  Aus  dieser  je  nach  der 
Zeitlänge  verschiedenen  Wirkungsweise  glauben  E.  und  H.  gewisse 
Widersprüche  in  den  bisher  über  den  Werth  der  Anilinfiirbstoft 
veröffentlichten  Abhandlungen  sich  erklären  zu  können.  Sie  empfeUea 
die  beiden  Farbstoffe  ziemlich  angelegentlich,  namentlich  in  der 
Augenheilkunde.  JUsin  (BredftQ> 

3.  Ugolino  Mogso.     Über  die  physiologische  Wirkung  des 

Cocains. 

(Aiohiy  für  die  ges.  Physiologie  Bd.  XLVII.  Hft  11  u.  12.) 

4.  F.  Maxmhemi.     Über  das   Cocain   und  seine   Ge&hrea 
in  physiologischer,   toxikologischer  und    therapeutischer  Be- 
ziehung. 

(Zeitechrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XVIIL  Hft.  3  u.  4.) 
M.  wendet  sich  zunächst  gegen  die  mehrfieich  ausgesprochene 
Behauptxmg,  dass  das  per  os  angenommene  Cocain  nach  seiner  Re- 
sorption sich  zu  den  sensiblen  Nervenenden  verhalte  wie  das  Cuiarisi 
zu  den  motorischen;  die  Beflexvorgänge  fanden  auch  in  einem  Tor- 
geschrittenen  Stadium  der  Ciocainvergiftung  noch  statt,  ein  Beweis, 
dass  die  sensiblen  Nerven  noch  funktionirten.  Von  allgemeineres 
Interesse  sind  die  Untersuchungen  M.'s  über  die  Wirkungen  kidner 
Cocaindosen  am  Menschen.  Nach  einer  von  seinem  Brader  Angdo 
M.  für  den  menschlichen  Muskel  ausgearbeiteten  Methode  steDte  M. 
bei  sich  selbst  an  den  Beugemuskeln  des  Mittelfingers  Veisache  an 
über  die  Hubhöhe  und  den  Ermüdungsverlauf  und  die  Ändemng<*n 
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beider  nach  der  Einnahme  von  0, 1  Cocainsalz.  Die  unter  dem  Ein- 
flüsse des  Cocains  geleistete  Muskelarbeit  verhielt  sich  zur  Arbeits- 
gröBe  ohne  Cocain  wie  123  :  100.  Als  M.  sich  d^egen  0^  HCl- 
Cocain  direkt  in  die  Vorderarmmuskeln  injicirt  hatte,  war  die  von 
den  Muskeln  bei  elektrischer  Beizung  geleistete  Arbeit  um  die  Hälfte 
kleiner  als  vorher.  Es  schädigt  also  Cocain  die  Muskeln,  wenn  es 
rasch  in  gröBerer  Menge  in  den  Kreislauf  gelangt. 

Die  stärkende  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Muskeln  nach  Auf- 
nahme per  08  erscheint  viel  evidenter,  wenn  man  dieselbe  statt  an 
ausgeruhten,  an  solchen  Muskeln  studirt,  welche  durch  eine  Reihe 
von  Kontraktionen  schon  ermüdet  waren. 

Besonders  deutlich  war  diese  Wirkung  an  den  Kurven  der  will- 
kürlichen Kontraktionen. 

Nach  42stündigem  absolutem  Fasten  nahm  die  mechanische  Ar- 
beit des  Muskels  unter  dem  Einflüsse  des  Cocains  um  das  Doppelte 
zu.  Auch  nach  einem  langen  Marsche  (30  Kilometer)  übte  das  Co- 
cain einen  beträchtlichen  Einfluss  auf  die  Wiedererholung  der  er- 
müdeten Muskeln  aus,  sowohl  was  die  willkürlichen  als  auch  die 
auf  elektrische  Beize  erfolgenden  Kontraktionen  anging. 

Das  Cocain  beschleunigt  auch  die  »physiologische  Beaktionoc  der 
elementaren  Perception. 

Die  AthemgröBe  des  gesunden  Menschen  wird  durch  Cocain  ver- 
größert und  zwar  kann  dies  sowohl  die  Folge  vermehrter  Frequenz  sein  als 
andererseits  auf  Zunahme  der  Tiefe  der  einzelnen  Athemzüge  beruhen. 

Auf  plethysmographischem  Wege  zeigte  M.,  dass  das  Cocain  in 
kleinen  Dosen  eine  starke  Kontraktion  der  Blutgefäße  hervorbringt. 

Den  merkwürdigen  Unterschied,  welcher  bei  der  Cocainvergiftung 
zwischen  Kalt-  und  Warmblütern  besteht,  indem  bei  den  Kaltblütern 
die  Periode  der  gesteigerten  Beizbarkeit  weniger  ausgesprochen  ist 
und  die  der  Konvulsionen  häufig  fehlt,  konnte  M.  beseitigen,  wenn  er 
Frösche  bei  einer  Temperatur  von  32°  C.  vergiftete;  sie  zeigten  dann 
sehr  deutlich  die  Konvulsionen. 

Merkwürdig  ist  die  Thatsache,  dass  Lösungen  von  7,^  HCl- 
Cocain,  welche  bei  lokaler  Applikation  auf  thierische  Gewebe  schon 
paralysirend  einwirken,  auch  das  Keimen  der  Samen  behindern, 
während  ganz  schwache  Koncentrationen  dasselbe  befördern.  — 

In  seiner  referirenden  Zusammenstellung  geht  Mannheim  zu- 
nächst die  physiologischen  Wirkungen  des  Cocains  durch;  die  bei 
dem  praktischen  Gebrauch  vorgekommenen  Intoxikationen,  welche 
in  der  Litteratur  beschrieben  sind,  zeigen,  dass  jedes  Alter,  jeder 
Stand,  jede  Konstitution,  beide  Geschlechter  gleichmäßig  befallen 
werden.  Die  Zeit  des  Eintritts  von  Vergiftungssymptomen  schwankte 
zwischen  30  Sekunden  und  ^4  Stunden,  ja  sogar  3  Stunden.  Durch- 
schnittlich dauert  es  ca,  5 — 10  Minuten  bis  sich  Vergifhingserschei- 
nungen  zeigen.  Die  Dauer  und  Intensität  derselben  war  in  den 
verschiedenen  Fällen  durchaus  nicht  der  angewandten  Dosis  propor- 
tional, sondern  höchst  ungleichartig. 

38* 
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Die  wichtigsten  Züge  der  Cocainvergifbung  bestehen  nacbM. 
<  bei  der  einen  Beihe  von  Fällen  in  Schlafsucht,  Ohnmacht  und  erent. 
sogar  komatösen  Ziiständen,  bei  der  anderen  in  mehr  oder  weniger 
heftigen  Erregungszuständen;  es  können  Paroxysmen  Ton  DTspnoe 
und  der  Tod  in  Asphyxie  eintreten.  Der  Puls  kann  bis  n  !0(> 
Schlägen  in  der  Minute  steigen,  wird  unregelmäBig,  nicht  neb 
fühlbar;  es  kommt  zu  mehr  oder  minder  ausgebreiteter  Cyanosenjid 
die  Fat.  sind  von  Herzklopfen  gepeinigt. 

Von    Seiten   der  Verdauungsorgane   kl^en   die   Fat.   über  zd- 
I  sammenziehende  Schmerzen   im  Munde  und  Schlünde,  ersclveite? 

j  Schlingen  und  intensive  Trockenheit  der  Schleimhaut. 

Das  Centralnervensystem  kann  aufier  ron  cerebraler  Excimion 
und  Delirien  mit  Hallucinationen  auch  unter  epileptiformen  Anfallfn. 
Opisthotonus  und  Tetanus  ergriffen  werden.  Femer  kommen  P21- 
ästhesien  und  mehr  oder  weniger  hochgradige  Verminderung  der 
Sensibilität  vor. 

Die  äußere  Haut  fand  sich  bald  geröthet  und  feucht,  andere 
Male  wieder  blass  und  trocken. 

Die  Pupillen  waren  meist  erweitert,  in  einigen  Fällen  aber  sad 
sehr  verengt,  und  Störungen  des  Gesichtssinnes  und  der  ande^u 
Sinne  sind  ebenfalls  beschrieben. 

Aus  der  von  M.  zusammengestellten  Litteratur  über  Cocab- 
Intoxikationen  ergiebt  sich,  dass  die  größte  Dosis,  bei  welcher  der  Fat 
noch  mit  dem  Leben  davonkam,  1,25  g  Cocain  war.  Als  durchschniti- 
liehe  letale  Dosis  ist  für  den  erwachsenen  Menschen  1,0  g  anzusehen. 
Die  minimal  letale  Dosis,  welche  eine  wegen  Brustkrebs  zu  opcri- 
rende  Frau  tödtete,  betrug  0,225  Cocain,  hydrochlor. 
'     Bei  der  Sektion  fand  sich  starke  Himhyperämie. 

M.  stellt  9  tödlich  verlaufene  Fälle  von  Cocain  zusammen,  ferner 
15,  in  denen  die  Pat.  über  einen  vollen  T^  noch  von  üblen  Na^- 
Wirkungen  zu  leiden  hatten,  Erscheinungen  der  Erschöpfong  ^^ 
nach  schweren  Krankheiten.  In  75  Fällen  waren  nach  höch!ten> 
24  Stunden  alle  Symptome  von  Intoxikation  geschwiinden. 

Die  chronische  Cocainvergiftung,  Cocainismus,  äußert  sich  vaasi 
als  Paranoia  hallucinatoria,  welche  sofort  nach  dem  Aussetien  i^ 
Cocains  schwindet.  Die  Gesammterscheinungen  des  chion»clie} 
Cocaiügebrauchs  nähern  sich  denen  des  chronischen  AlkohoUasos 
also:  geistige  und  körperliche  Erschlaffung,  Hallucinationen  ob^ 
schließlich  epileptische  Anfälle. 

Als  mittlere  Dosis  dürfte  sich  für  die  subkutane  und  6ben  >'' 
für  die  innerliche  Anwendimg  empfehlen,  nicht  über  0,02  g  i^ 
salzsauren  Salzes  hinauszugehen,  jedenfalls  ist  große  Voisicht  ^ 
böten,  da  von  den  citirten  200  Fällen  von  Intoxikation  &st  5^  1^- 
endeten.  H.  Dreser  (Tütogen 
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5.    C.  BouUoohe.    Des  paralysies  cons^cutives  ä  Tempoisoh- 
.   nement  par  la  vapeur  de  charbon. 

(Arch  de  neurolog.  1890.  No.  59.) 
Die  Kohlengasvergiftung  betrifft,  wie  bei  Blei-  und  Alkohol- 
intoxikationen, sehr  häufig  die  Strecker  der  Extremitäten.  Sonst 
sind  noch  Mono-  und  Hemiplegien  beschrieben  worden,  am  seltensten 
jedenfalls  Paraplegien.  Sensibilitätsstörungen  lokalisiren  sich  fast 
stets  auf  die  gelähmten  Gebiete  und  dokumentiren  sich  gewöhnlich 
durch  Anästhesie.  Zugleich  sind  in  manchen  Fällen  trophische  Stö- 
rungen, bestehend  in  Auftreten  yon  Pemphigus ,  Herpes  und  Ver- 
färbung an  den  betreffenden  Partien  beobachtet  worden.  Störend 
ist  nach  den  Ausführimgen  des  Verf.  das  Fehlen  jeder  genaueren 
elektrischen  Prüfung  in  den  meisten  publicirten  Fällen.  In  einem 
Falle,  den  Verf  selbst  beobachtet  hat,  fand  sich  typische  Entartungs- 
reaktion  vor.  Eben  so  fehlen  über  die  Reflexe  noch  Ausweise  in 
der  Litteratur.  Der  Ausgang  der  Erkrankung  ist  gewöhnlich  ein 
günstiger,  nur  selten  ist  ein  Exitus  letalis  beobachtet  resp.  ein  Fall 
zur  Autopsie  gelangt.  Letzterer  Umstand  fallt  besonders  bei  der 
Beurtheilung  pathologisch-anatomischer  Fragen  hindernd  ins  Gewicht. 
Bei  den  Sektionen  fand  man  in  cerebro  gewöhnlich  (weii^  die  Sek- 
tionen überhaupt  ein  Resultat  gaben)  Erweichungsprocesse,  sonst 
periphere  Neuritiden.  Yerf.  hält  für  wahrscheinlich,  dass  die  sen- 
siblen und  motorischen  Störungen  auf  neuritischer  Basis  beruhen. 
Nur  Hypothese  sei  die  Behauptung,  es  würde  durch  die  Affektion 
der  rothen  Blutkörperchen  eine  sogenannte  falsche  Anämie  hervor- 
gerufen. Zum  Schluss  weist  Verf  noch  darauf  hin,  dass  sehr  wohl 
eine  durch  die  Intoxikation  ins  Leben  gerufene  Hysterie  die  Ur- 
sache der  verschiedenen  Störungen  abgeben  könne. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

6.  C.  V.  Kahlden.     Über  Nephritis  bei  Phthisikem. 

(Centralblatt  für  allgem.  Pathologie  u.  patbolog.  Anatomie  Bd.  II.) 
V.  K.  beschreibt  eine  durch  bestimmte  anatomische  Verände- 
rungen gekennzeichnete  Form  von  Nephritis,  die  er  häufig,  abge- 
sehen von  specifisch  tuberkulösen  und  amyloiden  Processen,  in 
Phthisikemieren  fand.  Die  Niere  ist  in  diesen  Fällen  gar  nicht  oder 
wenig  vergrößert,  die  Kapsel  leicht  abziehbar,  die  Rinde  wenig  oder 
gar  nicht  verbreitert,  aber  stets  leicht  gelblich  verfärbt,  die  Mark- 
substanz blass  und  blutarm.  Mikroskopisch  zeigen  sich  die  Glome- 
ruli  meist  normal,  doch  ist  bei  einzelnen  der  Kapselraum  theils  mit 
einer  körnigen  Masse,  theils  mit  gut  färbbare  Kerne  enthaltenden 
Zellen  oder  Zellresten  angefüllt;  eine  verschieden  hochgradige  Ver- 
dickung der  Kapsel  ist  stellenweise  vorhanden.  Vereinzelt  finden 
sich  Glomeruli,  die  ihre  normale  Struktur  ganz  verloren  haben  und 
in  eine  blassgraue  ganz  homogene  oder  aus  Schollen  bestehende 
Scheibe  verwandelt  sind,  in  der  man  nur  noch  einzelne  Kerne  blau 
gefärbt  sieht;    an    diesen  Glomeruhs  ist  die  Kapsel  fast  regelmäßig 
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ziemlich  beträchtlich  verdickt.  Herdweise  besteht  RundietUeninfil- 
tration  mn  die  Glomeruli  herum,  die  sich  auch  meist  bis  auf  die 
gewundenen  Harnkanälchen  erstreckt ;  letztere  sind  dann  zum  Theu 
deutlich  erweitert,  während  ihr  Epithel  eine  kubische  Form  ange-  1 
nommen  hat  und  die  einzelnen  Zellen  sich  auffallend  gut  tob  ein-  ' 
ander  differenziren.  In  den  Gefäßen  fallt  die  abnorm  giofie  ZaM  | 
der  weißen  Blutkörperchen  auf. 

An  den  nach  Flemming  behandelten  Präparaten  zeigea  sid    i 
die  Endothelzellen  der  Gefäße,  der  Eapillarschlingen  der  Glomenill 
die  Epithelzellen  der  Harnkanälchen,   so  wie   auch  das  interstiMe    ; 
Gewebe  in  verschieden  großer  Ausdehnung  verfettet. 

Amyloide  Degeneration  ist  entweder  gar  nicht  oder  nur  sebx 
selten  vorhanden. 

Als  Ursache  der  Entstehung  einer  solchen  paiendiymatoKiL 
Nephritis  nimmt  Verf.  die  Stoffwechselprodukte  der  TuberkelbadUen 
an,  ihre  Häufigkeit  ist  nach  seiner  Ansicht  eine  so  bedeutende,  diss 
wenigstens  beginnende  Veränderungen  der  beschriebenen  Art  W 
Fällen  von  voi^eschrittener  Lungenphthise  selten  fehlen. 

F.  Lehmann  (Beriin). 

7.  Landi.     L'ossigeno  nella  terapia  delle  malattie  gastnche.  ; 
Considerazioni  sui  metodi  di  studio  del  succo  gastrico  e  soll 
Influenza  dell'  HCl  libero  nella  digestione  stomacale.  (Clinici 

med.  di  Pisa.) 

(Rivieto  gener.  ital.  1891.  No.  1  u.  2.) 
Im  Jahre  1887  und  1888  hatten  in  der  Klinik  zu  Perugia  Sacchi    | 
und  Purgotti  bei  Fat.  mit  Dyspepsie  und  Magenkatarrh  Einblasoii-   | 
gen  von  Sauerstoffgas  in  den  Magen  vermittels  der  Sonde  voigenoa- 
men  und  wesentliche  Vortheile    davon  in  der  Behinderung  der  ab- 
normen Fermentation,  in  der  Verminderung  verschiedener  subjekuTer 
Beschwerden  und  in  der  Erhöhung  des  Muskeltonus  der  Magenwaoti 
gesehen. 

Verf.  studirt  zunächst  den  Einfluss  von  SauerstoffdurcUeitung 
auf  einen  künstlichen  Magensaft  und  findet  in  3  Versuchen  die 
Verdauiingskrafb  des  letzteren  zweimal  gesteigert,  wenn  er  vor  Ein- 
bringung des  Glases  in  den  Thermostaten  die  Durchleitung  20  Mi- 
nuten lang  vornahm,  jedes  Mal  aber  noch  bedeutender  erhöht,  wenn 
er  nach  Y4^^^^^^^  Verweilen  des  Verdauung^emisches  in  Bret- 
temperatur  den  Sauerstoff  Vi  Stunde  lang  durchleitete.  Entsprechend 
der  stärkeren  Eiweißverdauung  fand  er  einen  verhältnismäßig  groSeres: 
Verbrauch  der  Salzsäure  im  Gemisch,  z.  B.: 

Eiweißverdauung   flCl-CdöJj 
I.  Glas  ohne  Sauerstoff  gering  0,45,$ 

U.  Glas  mit  O2  vor  der  Erwärmung 

beschickt  mehr  0,42^ 

III.  Glas  mit  O2  nach  der  Erwärmung 

beschickt  am  meisten        0,39^ 
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In  einem  Veisuch  mit  dem  Magensaft,  den  er  nach  Darreichung 
des  Ewald 'sehen  Frühstückes  bei  einem  Magenkatarrhkranken 
1 V2  Stunde  post  prandium  gewann,  hatte  die  Durchleitung  des  Sauer- 
stoffs keinen  Einfluss  auf  die  Verdauungsschnelligkeit  im  Vergleich 
'ZQ  anderen  Proben,  welche  mit  Stickstoff  resp.  atmosphärischer  Luft 
behandelt  worden  waren. 

Zwei  Versuchsreihen  am  Magen  des  lebenden  Menschen  dagegen 
ergaben  positive  Besultate: 

1)  Bei  einer  50  Jahre  alten  Frau  mit  atonischem  Magenkatarrh 
hatte  das  mehrmalige  Einblasen  von  200 — 300  ccm  O2  in  den  Magen 
vor  dem  Frühstück  eine  ausgesprochene  Steigerung  der  Aktivität  des 
»Mageninhaltes«  zur  Folge;  doch  wurde  dauernd  günstige  Wirkung 
auf  das  bestehende  Leiden  nicht  gesehen. 


I.  Versuche 

ohne 
Sauentoff 


U.  Versuche 
mit  Einbla- 
sung von  0% 


HCI-Oehalt 

1  Stande  pott 

pnndiam 


Spur 

deutlich 

fehlt 


deuilioh 


Eiweißtcheibe  rer- 
dant  in 


95  Minuten 
60       > 
bleibt  unverdaut 
(auch  nach  Zu- 
sats  von  HCl) 

45  Minuten 
55        • 
70        » 
70 


2)  Bei  einer  28  Jahre  alten  Frau  mit  atonischem  Magenkatarrh^ 
welcher  verschiedenen  Eingriffen,  unter  Anderem  Auswaschungen  des 
Magens  mit  alkalischen  Wässern,  widerstanden  hatte,  ergab  sich 
Fönendes : 


Sanentoff 

Aciditit 

EiweiBsolieib« 
Terdant  in 

am  ].  Tage  ohneOg 

vorhanden 

2,160/00 

60  Minuten 

D    2.     »           »      » 

tt 

2,320/00 

64        » 

Nach  Verlauf  eines 

» 

2,370/00 

40 

Monate  bei  t&g- 

sang 

Nach  Verlauf   von 

» 

2,520/00 

45 

2    Monaten     bei 

t&glicher  Os-£in- 

blasung 

3)  Bei  einem  60  Jahre  alten  Manne,  dessen  Magen  keine  Salz- 
säure absonderte,'  hatte  eine  längere  Sauerstoffeinblasung  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  und  der  motorischen  Kraft  des  Magens  zur 
Folge,  ohne  dass  je  HCl  früher  oder  später  im  Verlauf  der  Kur 
sich  zeigte. 

Am  Schluss  seiner  Mittheilung  leugnet  YeiL  auf  Grund  einer 
Reihe  von  Untersuchungen  am  Hunde  nnd  am  Menschen,  die  nichts 
weniger  als  beweisend  sind,  die  Konstanz  und  Bedeutung  der  Salz- 
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säiuresekretion  in  physiologischen  Zuständen,  wie  sie  heute  aUgemein 
angenommen  wird. 

In  einem  Fostskriptum  erwähnt  er  das  Werk  von  G.  Hayen 
und  Winter  »du  chimisme  stomacal«  (Paris  .1891),  welches  die  Hf- 
deutung  der  an  Eiweißkörper  gebundenen  Salzsäure  gegenüber  der 
im  Mageninhalt  frei  gefundenen  Salzsäure .  betont,  und  findet  zn- 
schen  dem  Ergebnis  seiner  Studien  über  die  Magensalzsäure  and  dm 
Inhalt  jenes  Werkes  große  Übereinstimmung.       G«  Sticker  (Köln . 


8.  A.  Ephraim.     Über  die  therapeutische  Wirksamkeit  Crr 

Kohlensäurezufuhr. 

(Deutoche  Medicinal-Zeituag  1891.  No.  25—28.) 
Die  vorliegende  Abhandlung  dient  nicht  zur  Empfehlung  üet 
therapeutischen  Anwendung   von  Kohlensäure   durch   äußere  Appli- 
kation, durch  Bäder,  Duschen   und  ähnliche   Maßnahmen,  souders 
sie  bestätigt  die  Bedeutung  der  wirklichen  Einverleibung  der  KoUei- 
säure  in  den  Organismus,  auf  welche  neuerdings  von  verschiedaea 
Seiten,    insbesondere  von  Cornil   und  Bergeon,    aufmerksaa  ge- 
macht worden  ist.     Zugleich  bemüht  sich  £.   unter  geeigneter  Ter- 
werthung  älterer  und  neuerer  physiologischer  und  klinischer  Ei&li' 
rungen    eine   Theorie   dieser   günstigen   Wirkung   der   KohlenaLiue 
aufzustellen,  eine  weitere  Ausfährung  der  von  ihm  bereits  ii  seine: 
Abhandlung   über    Sauerstofftherapie  (Berliner  Klinik  1S90  No.  21i 
g^ebenen   Erklärungen.     Hiemach    gelangt   die   Eohlensäore,  toi 
welcher  Körperstelle  auch  immer  sie  in  den  Blutkreislauf  aufgenonunen 
wird,   alsbald  durch  das  Venensystem  in  die  Lungen  und  wird  don 
ausgeschieden.    Nun  ist  es  durch  physiologische  Beobachtimgen  fest- 
gestellt, dass  durch  die  In-  und  Exspiration  nur  die  gröberen,  obeien 
Luftwege  direkt  ventilirt  werden,  während  die  feinen  alveolären  Gt- 
biete,  also   die    eigentlich    respiratorischen  Theile  der  Lxmge  dmcb 
Diffusion  den  Austausch   der  Gase  vollziehen  und  von  den  Phasen' 
der  Athmung  dabei  ziemlich   unabhängig  sind.     So  findet  hier  al$>> 
ein   fortwährendes   Strömen    der   Kohlensäure   nach   aufwärts  statt, 
während  der  Sauerstoff  in    entgegengesetzter  Richtung  zieht.    Ein« 
nothwendige  Folge  dieser  Yerhältmsse  ist  es,   dass  vom  Mund  nach 
den   Alveolen   zu    im  Respirationstractus    die   Luft   sich   sucoesszTe 
sauerstofiTärmer  und  kohlensäurereicher  erweist.    Naeh   E/s  Anseht 
wird   nun    durch    eine    vermehrte   Kohlensäureausscheidung  in  die 
Alveolen    (vom    Blute    her)    eine  Vermehrung    des   Grasaustanscltes 
und    der   Diffusion   der   beiden    Luftarten    bedingt    und    es   wird 
also    entsprechend     der    vermehrten    Kohlensäureausscheidung  ge* 
mäB    der    Diffusion^esetze    auch    ein    vermehrter    Sauento&tiooi 
nach    den   Alveolen   hia   stattfinden.     Femer   wird   aber  nach  E.» 
Ansicht  auch  in  das  Blut  hinein  mehr  Sauerstoff  aufgenommen,  wenn 
mehr  Kohlensäure  abgegeben  wird;  auch  hier  muss  die  Diffusion  tiso 
zwischen  Blut-  und  Alveolarluft  in   vermehrte  Thätigkeit  gdangen. 
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Diese  Ansicht  hat  E.  bereits  in  seiner  Abhandlung  über  Sauerstoff- 
therapie zu  begründen  gesucht. 

Als  geeignete  praktische  Methode,  die  Kohlensäure  dem  Körper 
einzuverleiben,  empfiehlt  E.  die  Zufuhr  derselben  in  den  Darm  nach 
dem  Beispiel  seiner  Vorgänger.  Aus  eisernen,  mit  komprimirter 
Kohlensäure  gefüllten  und  doppelt  verschlossenen  Cylindern  wird 
die  Kohlensäure  mittels  eines  Gummischlauches  dem  Mastdarm  zu- 
geleitet. Vorher  passirt  das  Gas  noch  eine  eingeschaltete,  mit  Wasser 
gefüllte  Flasche  als  Vorlage,  um  die  Geschwindigkeit  des  Ausströmens 
erkennen  zu  können.  Nun  lässt  man  in  Sims'scher  Seitenlage  die 
Kohlensäure  vorsichtig  und  in  langsamem  Tempo  so  lange  in  den 
Darm  einströmen,  bis  Meteorismus  und  ein  erhebliches  Spannungs- 
gefühl im  Mastdarm  entsteht.  Hierauf  entfernt  man  das  Mastdarm- 
rohr und  schärft  dem  Fat.  ein,  die  Flatus  zurückzuhalten.  Nach 
einer  viertel  Stunde  schwindet  der  Meteorismus  und  das  Spannungs- 
gefuhl  lässt  nach;  die  Kohlensäure  ist  resorbirt. 

Günstige  Erfolge  hat  E.  mit  dieser  Kur  bei  Chlorose,  Phthise, 
Bronchitis,  Asthma  und  chronischer  Bronchitis  erzielt  und  glaubt 
auch  jede  suggestive  Wirkung  vermieden  und  entsprechend  R osen- 
bach's  Vorschriften  den  psychischen  Faktor  ausgeschaltet  zu  haben. 
Er  empfiehlt  daher  diese  Methode  zur  Nachahmung  und  zur  Erzie- 
iung  einer  verstärkten  Lungen  Ventilation.  Bosin  (ßreslau). 


Kasuisiische  und  kleinere  Mittheiiungen. 

9.  A.  Obioi.     Delle  lesioni  istologiche  dei  reni  in  due  casi  di  diabete 
mellito.     (Istituto  di  anatomia  patologica  di  Bologna.) 
(Bullet,  delle  sciense  med.  1890.  Deeember.) 
Verf.  untersuchte  die  Nieren  von  2  an  Diabetes  mellitus  Verstorbenen  und 
fand  in  beiden  Fällen  eine  Coagulationsnekrose  des  Epithels  der  Hamkanftlchen, 
welche  am  ausgedehntesten  die  gewundenen  Kanälchen,  am  intensivsten  die  Schalt- 
8tf cke  betraf.    Die  »diabetische  Schwellung«  fand  sich  nur  am  Epithel    des  auf- 
steigenden Astes  der  HenWachen  Schleife,  nicht,   wie  Andere  beschrieben  haben, 
auch  an  den  Bellini'schen  Röhren.    Die  Kerne  jener  Zellen  waren  nicht,  wie  in 
den  Fällen  von  Armanni  undFerraro,  klein  und  stark  gefärbt,  sondern  sicht- 
lich vergrößert,  blass,  mit  ausgeprägtem  Kontour  und  von  einem  nicht  ganz  homo- 
genen Aussehen,  in  so  fem  sich  neübie  der  Peripherie  helle  halbmondförmige  Flecke 
Meigten,  denen  eine  völlige  Zerstörung  des  Chromatins  entsprach.    Manchmal  war 
das  Kemkörperchen  nicht  mehr  färbbar. 

Gemäß  den  Experimenten  Yon  Albertoni  und  Pisenti  führt  Vert  die 
Nekrose  des  Epithels  der  Tubuli  contorti  auf  die  Wirkung  des  Acetons  im  Blut 
und  Urin  der  Diabetiker  surück. 

Die  Annahme  Ehrlich's,  dass  es  sich  bei  der  Läaion  des  Epithels  in  den 
Henle'schen  Schleifen  einzig  um  eine  glykogene  Infiltration  oder  Degeneration 
handelt,  glaubt  er  durch  den  Befund  widerlegt,  dem  zufolge  die  veränderten  Zellen 
das  eigenthümliehe  Aussehen  auch  dann  gewähren,  wenn  sich  von  Glykogen  keine 
Spur  darin  findet  .Dass  an  jener  Veränderimg  auch  nicht  die  Acetonwirkung 
allein  Schuld  ist,  schließt  er  aus  der  Thatsache,  dass  beide  genannten  Läsionen 
für  sich  allein  vorkommen.  Er  erinnert  an  Pisenti 's  Beobachtung,  dass  nach 
Wegnahme  des  Pankreas  bei  Hunden  auch  ohne  Aoetonausscheidung  und  ohne 
Glykogenbildung  die  gedachte  Veränderung  in  den  Henle'schen  Schleifen  auftritt. 
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Er  leigt,  dau  die  Beieichnung  »hyaline  Degeneration«  nicht  den  ül£ehen  ekc- 
schen  und  morphologischen  Begriffen  von  hyaliner  Entartung  an  den  Nioen  es:- 
apricht  und  schl&gt  den  Ausdruck  »diabetische  Schwellung«  Yor,  weil  die  ei^ 
thümliche  nekrobiotische  Veränderung  wahrscheinlich  Folge  der  Glykociirie  isL 

G.  Stirer  (Köh. 

10.  Oome.  Über  einen  Fall  von  Proktitis  in  Folge  von  Fremd- 
körpern im  Mastdarm.     (Aus  der  Kinderklinik  des  Herrn  Greh.  M 

Henoch  in  der  Charit^.) 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  2.) 

Am  7.  Oktober  1890  wurde  ein  lOjähriger  Knabe  in  das  Kmnkenham  ta^ 
nommen,  welcher  8  Tage  suvor  unter  heftigen  Durchftllen  erkrankt  war.  Vii 
Entleerungen  hatten  das  Ansehen  chokoladenartiger ,  bnunrother  Masaes.  h 
bestand  Stuhlswang,  so  dass  Nachts  alle  halbe  Stunde  ganx  geringe  Menge  äs 
blutigen,  jauchigen,  mit  Schleim  durchsetsten  Biasse  entleert  wurden  unter  hdö^ 
Leibschmers  und  unwillkürlicher  UrinenÜeerung.  Der  SLnabe  war  «dir  elöd. 
Puls  1(M),  schwach,  Zunge  schmierig  belegt,  Foetor  ex  ore.  Die  Umgebofif  ^ 
Afters  war  geröthet  und  exooriirt,  der  After  klaffte  weit,  so  dass  man  in  ^ 
Mastdarm  hineinsehen  konnte.  Derselbe  stellte  eine  6  cm  tiefe  Kloake  dar,  to- 
Wandungen  grau-schmierig  belegt  waren  und  schmierige  herabhingraide  Felki 
zeigten.  £s  wurde  die  Diagnose  auf  Dysenterie  gestellt  und  Bors&ureanaspohsffi 
(2 — 3X]  angeordnet  Oelegentlieh  dieser  Ausspülungen  und  der  sieh  anadilie^ 
den  Untersuchung  mit  dem  Finger  stieß  Verl  auf  einen  spitien  Oagcsstaai 
und  konnte  mit  der  Komsange  einen  halben  Tassenkopf  Ton  Xemea,  Hcisea 
und  Bispen  entfernen,  die  sich  in  die  Schleimhaut  eingebohrt  und  uBSa  St- 
änder yerfilst  hatten.  Diese  Kieme  stammten  von  der  Frucht  der  SomieibLs^ 
(Helianthus  annuus),  und  gab  der  Knabe  an,  drei  Sonnenblumen  aus  Hnoger  s«- 
gessen  su  haben. 

Am  9.  und  10.  Oktober  wurden  Morgens  und  Abends  jedes  Mal  ein  hißio 
Tassenkopf  entleert.    Die  dysenterischen  Erscheinungen  bestanden  fast. 

Am  11.  trat  sum  ersten  Mal  Stuhlgang  ein  und  die  Erscheinungen  bemn« 
sich.    Am  17.  imd  18.  stand  der  Knabe  auf  und  wurde  am  19.  geheilt  eatlsssa. 

P.  HejOT  (BeriiB. 

11.  E.  Henooh.    Über  einen  Fall  von  purulenter  Peritonitis^  geheib 

durch  Laparotomie. 
(Nach  einem  in  der  Gesellschaft  der  Gharittovte  gehaltenen  Vortrage.; 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  28.) 

Am  24.  Januar  1891  wurde  in  die  Klinik  ein  4jfthriges  Mfidchen  BufgaoB^e^ 
Dasselbe,  aus  gesunder  Familie  stanmiend,  erkrankte  4  Wochen  zuvor  unter  Fiete 
(38,8^,  Erbrechen,  Schmerzen  und  Diarrhöe.  Bei  der  Untersuchung  äad  H. 
»neben  den  Spuren  froherer  Rachitis  einen  kugelig  hervorgetriebenen  CBtctierb 
mit  granulirendem  Nabel,  dessen  Umgebung  etwa  im  Umfange  eines  Fdafimk- 
stflckes  lebhaft  geröthet  erschien  und  Sußerst  empfindlich  war.  Das  Kiad  ks 
immer  sehr  ruhig  da,  mit  angesogenen  Beinen,  rührte  sich  fast  gar  zieht,  v«! 
jede  Bewegung  Schmerz  su  erregen  schien.  Bei  der  näheren  UntersnchoBf  bt4 
sich  6  cm  über  dem  hervorgetretenen  Nabel  in  der  Linea  jalba  eine  taubeoc^TQ^ 
fluktuirende  Vorwölbung,  deren  Haut  stark  verdünnt  war  und  wekhe  laÄ 
unten  in  einen  etwa  2  cm  starken  Spalt  der  Linea  alba  überging,  weleher  «ös- 
falls  deutlich  fluktuirte«. 

Die  Temperatur  Abends  betrug  37,9  ^  Da  der  Leib  zusehends  an  Aufddmscs 
zunahm  und  der  Spalt  in  der  Linea  alba  sich  mehr  und  mehr  erveitote,  wcrär 
am  27.  Januar  dicht  über  dem  Nabel  eine  Probepunktion  gemacht  Em  w«r^ 
dünnflüssiger  Eiter  entleert,  der  frei  von  Tuberkdbacillen  war.  Urin  nmiDiL  -^ 
28.  Januar  wurden  durch  Geheimrath  Bardeleben  mittels  Laparotomie  209^  m& 
»ehr  dünnen  Eiters  entleert,  am  10.  Mftxz  wurde  das  Kind  gesund  e&tlass<D> 

Wo  der  Ausgangspunkt  für  die  eitrige  Peritonitis  lag,  ließ  sich  nicht  b«£a- 
men.    H.  hatte  zuerst  geglaubt,  dass  es  sich  um  einen  jener  Fiüü  von  Ferisose^" 
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tuberkulöse  handle,  welche  unter  dem  Bilde  einer  akuten  Peritonitis  yerlaufen, 
F&lle,  wie  sie  H.  selbst  und  Tordeus  in  Brüssel  beschrieben  haben.  Dagegen, 
dass  in  dem  geschilderten  Falle  Tuberkulose  yorlag,  spricht  der  gute  HeUungs- 
verlauf.  Diejenigen  Fftlle  von  Peritonitis,  die  bisher  durch  die  Laparotomie  als 
geheilt  mitgetheilt  worden  sind,  jbetreffen  die  chronische  tuberkulöse  Peritonitis 
bei  Erwachsenen.  H.  r&th,  in  ähnlichen  F&Uen  wie  dem  mitgetheilten  unversüglich 
sur  Laparotomie  su  schreiten. 

Die  oben  erwähnte  Spalte  in  der  Linea  alba  hält  H.  für  eine  angeborene  Dia- 
stase,  welche  durch  den  intraabdominellen  Druck  noch  erweitert  worden  ist. 

P.  Heyer  (Berlin). 

12.  M.  CoBte.    Des  mouvements  pupillaires  dans  la  p^riode  algide 

du  chol^ra  consid^r^s  au  point  de  Yue  du  pronostic. 
(Revue  de  m6d.  1890.  No.  12.) 
Die  gelegentlich  der  Cholera-Epidemie  im  Jahre  1885  in  Marseille  an  127 
Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  des  Verf.  lassen  sich  kurs  resumiren  wie  folgt: 
Im  akuten  Stadium  der  asiatischen  Cholera  ist  das  äußerliche  Verhalten  der  Pu- 
pillen —  mögen  sie  normal,  verengt  oder  erweitert  sein  —  gleichgültig  in  Besug 
auf  die  Prognose.  Dagegen  ist  es  von  prognostisch  hoher  Bedeutung,  ob  der 
Pupillarreflex  auf  Licht  erhalten  oder  erloschen  ist  Im  ersteren  Falle  ist  die 
Prognose  günstig,  im  letsteren  durchaus  und  stets  ungünstig. 

A.  Neisser  (Berlinj. 

13.  Stepp  (Nürnberg).    Über  die  Chloroformbehandlung  des  Typhus. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  45.) 
Die  günstigen  Erfahrungen,  die  Verl  bei  der  innerlichen  Anwendung  des 
Chloroforms  bei  akuten  Verdauungsstörungen,  beim  chronischen  Magengeschwür 
und  bei  der  krupösen  Pneumonie  gemacht  hat,  veranlassten  ihn,  dasselbe  auch 
bei  Typhus  su  versuchen.  Er  verfügt  über  18  Beobachtungen,  bei  denen  Chloro- 
form (1  :  150  in  3  Theilen  täglich)  gegeben  wurde  und  nur  selten  wurde  einmal 
Chinin  daneben  noch  verabreicht  In  den  schweren  Fällen  schwanden  schon  in 
vrenigen  Tagen  Sonmolens  und  Delirien,  die  trockene  Zunge  wurde  feucht,  das 
Gesammtbefinden  besser,  die  Temperaturen  sanken  bald  und  wurde  in  den  schweren 
Pällen  nur  eine  19tägige  Fieberdauer,  bei  leichten  eine  solche  von  8  Tagen  durch- 
schnittlich beobachtet.  Die  günstige  Wirkung  des  Chloroforms  ist  yielleicht  auf 
dessen  antibakterielle  Eigenschaften  zurücksuführen.  Unangenehme  Erscheinungen 
wurden  nie  konstatirt,  obwohl  10—20  g  während  der  Krankheitsdauer  innerlich  ge- 
nonmien  wurden.  Ooldsohmidt  (Nürnberg). 

14.  C«  Gterhardt.    Ein  Fall  von  Akromegalie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  52.) 
Der  62  Jahre  alte  XLranke  G.'s  war  lange  Jahre  Kutscher  und  als  solcher  bei 
Tag  und  Nacht  allen  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt,  er  war  außerdem  Pota- 
tor leichten  Grades,  litt  öfters  an  Katarrhen  und  hatte  sich  einmal  Gonorrhöe  und 
einmal  Lues  zugezogen.  Später  wurde  er  Portier  und  bezog  als  solcher  eine  Keller- 
vrohnung.  Vor  2  Jahren  stellten  sich  bei  ihm  Schmerzen  im  linken  Fußgelenk 
ein,  diese  Schmerzen  verbreiteten  sich  auf  andere  Gelenke,  es  wurden  schließlich 
Hände  und  Füße  davon  betroffen.  Außerdem  wurde  Pat  im  Ganzen  kraftlos  und 
matt,  so  dass  er  seinen  Dienst  aufgeben  musste.  Die  Schmerzen  bestanden  fort 
und  g^gen  gleichzeitig  einher  mit  einer  Umfangzunahme  seiner  Gliedmaßen,  die 
namentlich  an  den  Händen  herrortrat  imd  den  Fingern  eine  wurstförmige  Gestalt 
werlieh.  Auch  Unterarm  und  Unterschenkel  waren  bis  etwa  in  die  Mitte  verdickt 
und  zeigten  eben  so  wie  die  Grundphalangen  der  Finger  eine  büschelförmige  Be- 
haarung. Diese  Behaarung  schloss  am  Ende  der  Erkrankungszone  des  Unterarmes 
kreisförmig  ab.  Auch  die  Nägel  yeränderten  sich.  Die  Nagelglieder  wurden  stark 
verdickt,  die  Nägel  sehr  brüchig  und  quer  und  längs  gestreift.  Dabei  war  der 
Kranke  dauernd  fieberfrei»  zeigte  aber  oft  hohe  Pulszahlen,  etwas  erregbare  Herz- 
thätigkeit  und  häufige  Schweiße,  die  besonders  auffällig  an  den  erkrankten  Glied- 
maßen auftraten.    Auffallend  sind   bei   dem  Kranken  außerdem  noch  zahlreiche 
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Naevi,  starker  Tremor,  leiehte  Atrophie  des  rechten  Deltoldeas  und  SajxAfpiDitis 
und  eine  Verdickung  und  rauhe  Beschaffenheit  der  Schlüssel-  und  ScfaienbeiiK. 
Das  Gesicht  seigt  keine  erheblichen  Verfinderungen. 

Das  Fehlen  Ton  Veränderungen  an  Nase  und  Unterkiefer«  da«  Fehien  eioer 
Kyphose  der  oberen  Brust-  und  ELalswirbel,  die  Verdickungen  der  Handgekikc, 
die  Verdickungen  und  Bauhigkeiten  am  SchlOsselbeine  und  Tibi*  geben  G.  \e^ 
anlasBung,  auf  die  neuesten  Ausführungen  von  Pierre  Marie  dniogehea,  woiii 
Letiterer  ausfahrt,  dass  Fille  von  Akromegalie  mit  derartigen  Ersebeinungen  ci^: 
eigentlich  als  Akromegalie,  sondern  als  eine  neue  Krankheit,  als  »AiÜuooMUo^tisk 
hypertrophiante  pneumique«,  zu  betrachten  seien. 

G.  behält  sich  die  Entscheidung  daraber  vor,  ob  wirklich  eine  aolehe  Tre&Bs^ 
erforderlich  ist,  erw&hnt  aber,  dass  unter  den  allgemein  als  AkromegaUe  baeie> 
neten  F&llen  seine  Beobachtung  als  sur  Gruppe  der  Osteoarthropathien  geh^nr 
zu  betrachten  seien.  Er  versäumt  dabei  nicht  auf  das  Schwerfällige  der  Bcia^:- 
nung  Pierre  Marie's  hinzuweisen  und  hat  auch  durch  eine  Umstellung  ^Si- 
men  bereits  etwas  traitabler  gemacht.  A«  Cnmer  (Eberswalde;. 

15.  Fiok.  Über  peripherische  Neuritis  im  Verlaufe  dei  Dementi 
paralytica,  nebst  Bemerkungen  über  die  Komplikation  dieser  letzteres 

mit  Imbecillitat. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  47.) 
Die  FäUe,  wo  sich  progressive  Paralyse  im  Rahmen  einer  ausgeprigtes  Iisbe- 
cillit&t  entwickelt,  gehören  zu  den  seltenen.  Es  kann  desshalb  nur  wfinaeheoswfrti 
sein,  die  dürftige  Kasuistik  zu  vermehren,  zumal  da  geeignete  Bcobachtcytj 
bei  jugendlichen  Individuen  unter  Umst&nden  einen  Beitrag  zur  Kenntnis  Lt 
Ätiologie  dieser  Krankheit  liefern  können.  Im  Falle  P/s  handelt  es  nA  nie  et: 
ausgesprochen  imbecilles  rachitisches  Individuum,  das  mit  23  Jahren  tod  azn 
t}rpischen  Paralyse  befallen  wurde  und  ihr  auch  erlag.  Syphilis  ist  in  der  Asrnz- 
nese  nicht  erwähnt  und  darf  nach  P.  auch  nicht  angenommen  weiden.  P.  skt: 
vielmehr  in  dieser  Beobachtung  eine  Analogie  zu  jenen  Fällen  von  cerebraler  odfr 
spinaler  Kinderlähmung,  bei  denen  ohne  jede  erkennbare  Ursache  später  PauhTe 
ausbricht,  indem  er  die  als  Imbecillitat  sich  ausprägende  Himabnormität  als  £s>.- 
nirend  fOr  die  Paralyse  annimmt.  Was  nun  die  Beobachtung  P.*s  noch  veitr: 
interessant  macht,  ist  die  ausgeprägte  periphere  Neuritis,  weldie  klinisch  nnswiJex' 
haft  nachgewiesen  wurde.  Bei  dem  geringen  kasuistischen  Material,  wel^ies  wi: 
auch  über  diese  Komplikation  der  Paralyse  besitzen,  ist  um  ao  werthvoUer,  ässi 
P.  außer  diesem  noch  einen  zweiten  Fall  bringt,  bei  dem  die  periphere  Keond^ 
unzweifelhaft  klinisch  nachgewiesen  worden  war.        A.  Cramer  (£beiflwUde> 

16.  H.  Bohmaus.    Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  der  Bücken- 

markserschütterung. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIL  Hft  2  u.  3.) 

Beobachtung  I.  Ein  24jähriger  Arbeiter  stürzte  am  14.  Juli  1889  aber  n^« 
Stockwerke  hinab.  Bewusstlosigkeit,  dann  Schmerzen  in  der  Kreusgegead  r>zi 
den  Füßen.  Retentio  urinae.  Anfangs  Hyperästhesie,  später  Anästhesie.  l>^'^' 
bitus.    Incontinentia  urinae  et  alvL    Tod  am  30.  August 

Sektionsbefund:  Infraktion  der  Wirbelsäule.  Caries  des  10.  und  11.  Bn^' 
wirbels.  Paohjrmeningitis  und  Leptomeningitis  adhaesiva.  Jauchige  Vmetjmnisfi^ 
Erweichung  des  Lendenmarkes  mit  Organisation.  Oberhalb  dcaselbea  Ödem.  &* 
weichungsherde  im  Brustmark.  Septikämie.  Pleuritis  fibrinosa.  Der  Erweiehifi^ 
herd  betraf  das  Hinterhorn  und  war  strangförmig.  Im  Lendenmark  und  zw  ^ 
immer  innerhalb  der  Gefäße  fanden  sich  Gruppen  von  Kokken,  auch  in  der  IKn 
zerstreut  einzelne  Haufen  derselben.  Diese  Kokkeninvasion  ist  jedenfsUs  sekcuU*. 
ohne  Bedeutung  für  die  Rückenmarkserweichung. 

Beobachtung  U.  Ein  29j ähriger  Tapezierer  fiel  im  Januar  18S8  von  ^^ 
Leiter  3  m  hoch  hinab.  Allmählich  zune^ende  Schwäche  in  den  unteren  £s^' 
mitäten.    Seit  Juli  Unfähigkeit  zu  gehen   und   zu  stehen.    Seit  Oktober  vc&fe 


Gentralblatt  far  klinische  Medioin.     No.  38.  725 

Amaurose,  blendend  weiße  Papillen.  Starke  krampfartige  Sehmenen  in  den  un- 
teren Extremitäten.  Reflexe  erloschen.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Starker 
Deeubitus  in  der  Saeral-  und  Troohantergegend.'  Äußerste  Abmagerung.  Cystitis. 
Tod  im  16.  Oktober  1889. 

Befund  am  Bückenmark:  Strangförmige  Degeneration  in  den  Seiten-  und 
Hinterstrftngen.  Degeneration  der  Fasern  und  Zellen  der  Clarke'sehen -Säulen. 
Größere  Ausdehnung  des  Degenerationsprocesses  auch  auf  die  graue  Substanz  im 
unteren  Brustmark.  Degeneration  der  hinteren  Wuneln.  Bildung  einer  homogenen 
Masse  an  verschiedenen  SteUen  der  grauen  Substanz.  Substanzyerluste  (Höhlen- 
bildung) im  Lendenmark  und  unteren  Brustmark.  Die  Degeneration  schließt 
sich  im  Allgemeinen  an  die  Fyramidenseiten-  und  SIeinhimseitenstränge  an,  doch 
geht  sie  vielfach  über  deren  Gebiet  hinaus. 

Beobachtung  m.  Ein  19jähriger  Tagelöhner  fiel  am  25.  Juli  1888  von  einem 
6  m  hohen  Gerüst  herab  auf  den  Sandboden,  schlug  jedoch  beim  Fall  mit  dem 
Kucken  gegen  einen  Balken.  Kurz  darauf  Lähmung  des  Körpers  bis  zur  Höhe 
des  Stemodaviculargelenkes.  Sensibilität  ebenda  nahezu  vollständig  geschwunden. 
Bewegung  der  Arme  erschwert,  der  Finger  aufjgehoben.  Schmerzen  im  Bücken. 
Ketentio  urinae  et  alvi.    Cystitis.    Tod  an  Marasmus  am  31.  März  1889. 

Sektion:  Wirbelsäule  und  Bückenmark  zeigten  äußerlich  nichts  Abnorn^es. 
Degeneration  der  Pyramidenseitenstränge  und  der  Hinterstränge.  Circum/icripte 
flrweiehungsheide  im  Hinterhom  des  Halsmarkes. 

Beobachtung  IV.  Eine  Katze  wird  zwischen  einen  Speiseaufzug  und  die  da* 
neben  befindliche  Wand  mit  großer  Gewalt  eingeklemmt  Sofort  Lähmung  der 
hinteren  Extremitäten.    Nach  14  Tagen  Tod. 

Sektion:  Sämmüiehe  Wirbel  in  Form  und  Lage  erhalten.  Erweichung  im 
unteren  Bnistmark  mit  vollständigem  ZerfaU  (Höhlenbildung}.  Ödem  des  Bücken- 
marks,  besonders  im  Lendentheil.  Beste  von  Blut  im  Sinus  durae  matris.  Keinerlei 
Anzeichen  von  Blutungen.  Bindegewebige  Organisation  der  erweichten  Theile, 
beginnende  Vaskularisation. 

Da  die  Befunde  dieser  4  Beobachtungen  darauf  hinwiesen,  dass  der  Erschütte- 
rang  des  Büokenmarkes  eine  direkt  zerstörende  THrkung  auf  die  specifischen 
Elemente  des  Nervensystems  zukommt,  diese  Befunde  selbst  jedoch  nur  die  End- 
atadien  anatomischer  Froeesse  darstellen,  so  versuchte  Verl  experimentell  eine 
Rückenmarksersohütterung  zu  erzeugen,  um  auf  diese  Weise  auch  die  Anfangs- 
atadien  festzustellen.  Nach  den  Ergebnissen  dieser  Experimente,  in  Bezug  auf 
deren  Anordnung  und  Verlauf  auf  das  Original  verwiesen  wird,  gruppirt  Verf. 
die  Folgezustände  der  Bückenmarkserschütterung  folgendermaßen :  1)  Einfache,  zu 
allmählichem  Zerfall  führende  Nekrose  eines  Theiles  der  nervösen  Elemente  unter 
Freibleiben  des  Interstitiums,  das  jedoch  sekundär  hyperplasiren  kann:  Strang- 
degenerationen. 2)  Nekrose  der  nervösen  Elemente  mit  gleichzeitigem  ZerfaU  der 
Stützsubstanz  ^  a)  diffus  -*-  Quersohnittsläsion  — Erweichung,  in  der  Folge. sekyn- 
däre  Degenerationen  —  HöÜenbildung  oder  Organisation;  b)  circumscripte  trau- 
matische Erweichungsherde,  Folge:  Höhlenbildung  event.  Organisation  (einfache 
Höhlenbildung).  Analog  embolischen  Erweichungsherden.  3)  Analog  der  trauma- 
tischen Geschwulstbildung:  Gliose  und  in  der  Folge  Höhlenbildung  (Syringomyelie), 
durch  Zerfall  gliösen  Gewebes  entstehend. 

Nachdem  Verf.  dann  noch  sich  gegen  die  Auflassung  der  Bückenmarks- 
enrschütterung  als  eines  Skocks  des  Bückenmarks  ausgesprochen,  versucht  er  zum 
Schluss  die  anatomischen  Befunde  nach  den  vorstehenden  Untersuchungen  zu  er- 
klären und  stellt  danach  folgende  Gruppen  auf:  1)  Es  tritt  eine  direkte  traumatische 
Nekrose  der  Fasern  ein;  hierher  gehören  die  Fälle  mit  positivem  anatomischen 
Befund.  Es  sind  mehr  Fasern  abgestorben,  als  wir  erkennen  können;  dadurch 
erklären  sich  die  Fidle  mit  bedeutendem  klinischen,  geringem  anatomischen  Be- 
ftmd.  3)  Die  Fasern  können  bloß  ermüdet  sein.  Dadurch  erklären  sich  einerseits 
rasch  tödliche  Fälle  mit  negativem  Befund,  andererseits  die  in  Heilung  ausgehen- 
den. 4)  Die  Ermüdung  der  Fasern  kann  nachträglich  in  deren  Tod  ausgehen 
(Nekrobiose,  oder  krankhafte  Disposition  mit  accidentellen  neuen  Momenten,  oder 
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indirekte  Wirkung).    Fälle  mit  allmählichem  Beginn  und  positiTen 
Befund.    5)  Gliose  —  Ausgang  in  Geschwulstbildung. 

Eine  Ansahl  Abbilddungen  im  Text,  so  wie  eine  farbige  Tafd  dienen  lu 
Illustration  der  Beobachtungen.  A«  HeiSBcr  (Bedio). 

17.  H.  Bänke.     Über  Intubation  des  Larynx. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  36  u.  37.) 
Verf.  verfügt  über  ein  Material  von  413  Fällen  von  Diphtherie,  bei  velekea 
im  deutschen  Sprachgebiet  die  Intubation  ausgeführt  wurde.  Von  diesen  sid 
364  Fälle  primäre  Diphtherie  mit  Larynxstenose,  bei  denen  132  Heilungen  »  U,U 
durch  die  Intubation  erzielt  wurden,  und  49  Fälle  sekundäre  Diphüiexie,  ti 
welchen  nur  9  »  18,3^  durch  die  Intubation  geheilt  wurden.  Im  Gänsen  eigaba 
sieh  also  bei  den  413  Fällen  141  Heilungen  »  34^. 

Bezüglich  des  Heilungsverhältnisses  nach  Intubation  zu  dem  nach  Tneb<^e 
ergab  die  Sammelforschung  nur  sehr  geringen  Unterschied  zwischen  bädei  Me- 
thoden, doch  schien  bei  primärer  Diphtherie  im  1.  Lebensjahre  mit  der  Intabtti-:!! 
etwas  mehr  zu  erreichen  sein,  als  mit  der  Traeheotomie.  20X  Heilungen  gefs 
6,6X»  doch  sind  die  Zahlen  zu  klein,  um  einen  derartigen  Schluss  zu  leditfati- 
gen.    Im  2.  Lebensjahre  ergab  die  Intubation  23 ^  Heilungen,    die  Tndicot(*sK 

25,9X. 

Die  Untersuchungen  darüber,  ob  nach  der  Intubation  häufiger  als  naek  es 
Traeheotomie  Pneumonie  zu  beobachten  sei,  führten  zu  keinem  bemerkensvot^ 
Ergebnisse,  da  das  Vorkommen  von  Pneumonie  unter  sonst  gleichen  VerhiltBisa 
je  nach  dem  Charakter  der  einzelnen  Epidemien  großen  Schwankungen  usrjs> 
worfen  zu  sein  scheint.  Die  Gefahr  der  Verletzung  des  Kehlkopfes  dureh  dieb- 
tubation  scheint  bei  richtiger  Anwendung  guter  Instrumente  nicht  sehr  gro£  i: 
sein  und  überhaupt  das  Risiko  bei  Anwendung  der  O'Dwyer'schen  Intubatioii  ^^' 
schieden  geringer  als  das  bei  Traeheotomie,  bei  der  ja  unliebsame  Vorkomsni« 
verschiedenster  Art  sich  nicht  so  sehr  selten  ereignen;  vor  Allem  fehlen  bier  ff 
bei  der  Traeheotomie  so  häufig  auftretenden  Oranulations-  und  Narbenateno«: 
und  desshalb  ist  auch  die  BehfAdlungsdauer  der  Intubationsfftlle  dne  weie&tM 
kürzere  als  nach  Traeheotomie. 

R.  glaubt,  dass  dis  Intubation  die  Traeheotomie  zwar  nicht  verdrängen,  tbff 
die  Anwendung  derselben  doch  allmählich  mehr  und  mehr  einengen  werde. 

GoldBehmidt  (NOmbeif!. 


Bücher-Anzeigen. 

18.   O.  Dommer:     Handwörterbuch   der    öffentlicben    und   printen 

Gesundheitspflege. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1891. 
Das  vorliegende  Werk  liefert  auf  360  gespaltenen  Seiten  großen  Fonnt»  dsf 
enoyklopädische  Darstellung  der  Gesundheitspflege  im  weitesten  Sinne  des  TTcftti 
Gerade  bei  der  vielgestaltigen  Natur  dieses  Faches  wird  man  eine  denitige  Ib^ 
Stellung  desselben  durch  getheilte  Arbeit  zahlreicher  mitwirkender  Kräfte  voU 
für  zweckmäßig  halten,  um  so  eher,  als  seit  dem  1881/82  erfolgtoi  Enehonen  ^ 
»Gesundheitswesen«  Eulenberg's  ein  ähnliches  Unternehmen  unseres  Wkf&i 
nicht  an  die  ÖffenÜiohkeit  getreten  ist  und  gerade  hier  9 — 10  Jahre  jetsi  volii  ü 
eine  verhältnismäßig  längere  Zeit  gelten  können.  Das  Werk  ist  nieht  sttuäiB^ 
lieh  für  ein  medicinisohes  Publikum,  sondern  auch  für  Chemiker,  VerviltBa^ 
beamte,  Fabrikbesitzer,  Ingenieure,  Architekten  etc.  bestimmt  und  dem  aVf^ 
chend  sind  auch  bei  der  Abfassung  neben  den  allerdings  die  Mehrzahl  bdds^* 
Medioinem  Techniker  der  besprochenen  Fächer  vielfach  betheiligt>  sieherM  ^^^ 
zum  Nachtheil  des  Werkes.    So  hat  Beising  Kanalisation,  Yentiktiaa  ^  ^^ 
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wandte  Aufs&tse,  der  Herausgeber  selbst  die  Nahrungsmittel  in  chemisoher  Be- 
ziehung bearbeitet,  während  die  physiologische  Seite  Rosenheim  Übernommen 
hat  Von  Fe  tri  stammen  die  Aufs&tze  zur  Gewerbehygiene,  von  Wernich  und 
J&ger  die  Infektionskrankheiten,  von  Rahts  die  statistischen  Artikel.  Die 
Schulhygiene  des  letzteren  Autors,  die  Trunksucht  (Tuczek),  Gefängnisse  (Pfle- 
ger) möchten  wir  ferner  als  diejenigen  Artikel  hervorheben,  die  uns  bei  der 
schnellen  Durchsicht  des  Werkes  als  trefflich  aufgefallen  sind.  Aufgefallen  ist 
uns  femer  der  Ausspruch  im  Artikel  Geschlechtsleben  (Heller),  dass  w&hrend 
der  5  Monate  yor  bezw.  nach  der  Geburt,  in  denen  der  eheliche  Geschlechtsver- 
kehr im  Interesse  von  Frau  und  Kind  sich  verbietet,  dem  Manne  der  außerehe- 
liche zu  gestatten  sei  und,  so  lange  er  nur  nöthige  Befriedigung  eines  natürlichen 
Triebes  bleibt,  nicht  als  Ehebruch  anzusehen  sei,  eine  Anschauung,  die  wir  denn 
doch  nicht  unwidersprochen  proklanürt  sehen  möchten. 

StraBmftnii  (Berlin). 

19.  Ch.  Förö.    Traitä  6I6mentaire  d'anatomie  midicale    du   Systeme 

neiveux.    Deuxiäme  Edition. 
Paris,  Anx  Bnreaux  du  Progr^s  m^dleal.  —  Leerosnler  et  Bab^  1891.  653  S. 

Das  vorliegende  stattliche  Werk  unterscheidet  sich  von  der  vor  5  Jahren  er- 
schienenen ersten  Auflage  bereits  äußerlich  durch  seinen  Umfang,  der  gegen  den 
früheren  um  160  Seiten  vennehrt  ist.  Aber  auch  inhaltlich  hat  das  Buch  im  Allge- 
meinen und  einzelne  Kapitel  ganz  besonders  eine  völlige  Umarbeitung  erfahren. 
Dabei  ist  der  Autor  seinem  ursprünglichen  Plane,  demgemäß  das  Werk  »un  r^ 
8um6  sommaire  d'anatomie  descriptive  et  topographique,  comprenant  les  applications 
m^dicales  les  plus  importantes  et  les  mieux  Stabiles«  darstellen  sollte,  im  Wesent- 
lichen treu  geblieben. 

Die  Eintheilung  ist  naturgemäß  die  gleiche  wie  die  der  ersten  Auflage.  In 
Bezug  auf  die  Bearbeitung  des  Stoffes  ist  zu  bemerken,  dass  die  Anatomie  des 
Nervensystems  unter  Zugrundelegung  der  neuesten  Forschungen  erschöpfend  dar- 
gestellt ist.  Auch  die  physiologischen  Errungenschaften  der  letzten  Jahre  haben 
eingehende  Berücksichtigung  gefunden.  Besonders  werthvoU  sind  die  Kapitel  über 
die  funktionellen  Verrichtungen  der  einzelnen  Gehimtheile;  auch  die  ausÄlhrlichen 
Angaben  über  die  noch  unaufgeklärten  resp.  strittigen  Verhältnisse  auf  diesem 
Gebiete  werden  den  meisten  Lesern  willkommen  sein.  Die  pathologische  Anatomie 
hat  zum  Theil  eine  völlige  Neubearbeitung  erfahren,  was  durch  die  steten  Fort- 
sehritte in  der  Neuropathologie  bedingt  wurde.  Dagegen  sind,  um  den  prakti- 
schen Zweck  des  Werkes,  wie  der  Verf.  angiebt,  nicht  zu  stören,  die  histologischen 
Details  auf  das  knappste  beschränkt.  Ob  diese  Beschränkung  bei  einem  derartigen 
umfassenden  Werke  angebracht  oder  des  praktischen  Zweckes  halber  nothwendig 
war,  erscheint  dem  Ref.  doch  sehr  fraglich.  Die  ganze  Anlage  und  die  Ein- 
theflung  des  Werkes  erforderten  auch  eine  eingehendere  Berücksichtigung  dieses 
Gebietes. 

Die  Schilderung  ist  klar,  knapp  und,  so  weit  man  es  bei  dem  Charakter  der 
Materie  erwarten  kann,  anregend  und  lebhaft,  so  dass  das  Buch  nicht  allein  von 
dem  Neuropathologen  von  Fach,  sondern  auch  von  der  gesammten  ärztlichen  Welt 
mit  Interesse  gelesen  werden  wird.  Als  ein  besonderer  Vorzug  gegen  früher  muss 
daa  treffliche  Sachregister  bezeichnet  werden,  wodurch  die  Orientirung  und  das 
Nachlesen  des  fOr  den  Moment  Wissenswerthen  außerordentlich  erleichtert  wird. 
Auch  ein  Autorenverzeichnis  ist  vorhanden.  Hierbei  woUen  wir  mit  Hinsicht  auf 
andere  Werke  französischen  Ursprungs  gern  hervorheben,  dass  den  Ansichten  der 
deutschen  Autoren  von  dem  Verf.  überall  Berücksichtigung  und  Würdigung  zu 
Theil  geworden  ist. 

Die  Zahl  der  Abbildungen  ist  von  213  auf  242  vermehrt  worden.  Dieselben 
sind  zum  größeren  Theile  vom  Verf.  selbst  gezeichnet,  zum  Theil  sind  sie  bekann- 
teren französischen  oder  deutschen  Werken  entlehnt.  Die  Ausführung  der  Mehr- 
zahl könnte  erheblich  besser  sein;  einige  sind  geradezu  schlecht  und  zur  Grien- 
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^ning  ungeeignet  zn  beseichnen.    Dagegen   ist   die  Wahl   der  Zeiehnangen  ak 
solche  sameist  als  gelangen  and  instruktiT  su  betraehten. 

Die  sonstige  Ausstattang  des  Werkes  ist  anerkennensweith. 

Am  M^MT  (Berlin). 

20.  L.  Browne.     Koch 's   Heilmittel   in  besonderer    Beziehtoog  zur 
Kehlkopfbchwindsucht     Autorisirte  Übersetzung  von  Dr.  M.  Laves. 

Berlin,  S.  Karger,  1891.  105  S. 
Vorli^ende  Bearbeitung  erschien  suerst  in  der  englischen  Ausgabe  und  wards 
vom  Biit  med.  journ«  nicht  sehr  gOnstig  beurtheilt.  Auch  d€r  dentschen  Angibt 
können  wir  eine  besondere  Empfehlung  nicht  auf  den  Weg  geben.  Es  handelt  sidi  ss 
die  Besehreibung  Yon;meist  nur  ganz  kurse  Zeit  hier  in  Beilin  beobachteten  mit  TiiJk> 
kulin  behandelten  Fällen  und  Jeder,  der  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Einspritscsz»- 
ära  mit  durehsumaehen,  wird  wissen,  wie  relativ  wenig  objekÜT  in  der  entei  Zsi 
die  therapeutischen  Erfolge  beurtheilt  wurden.  Mit  Beeht  hebt  desshalb  duBiit. 
med.  journ..  heryor,  dass  ui^ter  diesen  Umst&nden  das  W-erk  nicht  als  ein  ernst- 
hafter Beitrag  sum  medicinischen  Wissen  betrachtet  werden  kann!  Dan  koisr 
noch,  dass  die  Übersetsung  außerordentlich  schwerf&Uig  erscheint.  Die  Altbnu* 
lung  umfasst  im  übrigen  6  Kapitel,  die  Klinik  der  Larynxtuberkulose^  histologisch: 
Grundlüge  der  Tuberkulose,  die  Behandlungsmethode,  Indikationen  und  Koi3^ 
indikationen  der  Koch'schen  Kur,  Prognose  und  allgemeine  Behandlungsrorsehnfte:. 
Zum  Schluss  folgen  die  31  F&lle  nebst  einigen  Schlussbemerkungen. 

B.  Baginsky  (Beriin . 

21.  Spengler.    Chirurgische  und  klimatische  Behandlung  der  Lungen- 

Schwindsucht  und  einiger  ihrer  Komplikationen. 
Bremen,  M.  Hefnslns  Naehf.,  1891. 
FOr  die  chirurgische  Behandlung  der  Empyeme,  des  Pfopneumotiioiax  xsi 
der  Kayemenbildung  bei  Phthisikem  stellt  Verf.  die  beiden  Indikationen  aJ 
Schaffung  eines  offenen  Pneumothorax  mit  Atmosphärendruck,  Verkleinenuig  üs 
Thorax,  um  die  Heilung  des  Grundleidens  su  unterstatien  oder  überhaupt  ri  er- 
möglichen, Indikationen,  denen  durch  Thorakocentese  mit  Rippenresektion  gesüf 
werde.  Ist  die  Phthise  nicht  durch  einen  pleuralen  Erguss  komplicirt,  so  ist  ec£ 
Rippenresektion  ohne  Eröffnung  der  Pleurahöhle  indicirt  Als  noüiwendigcn  Fsxtar 
für  die  Heilung  derartig  Operirter  wie  überhaupt  für  die  Heilung  der  Phthise  :< 
der  Oenuss  einer  exquisit  stimulirenden  stoffwechselanregenden  aseptisches  Ldt 
nothwendig,  wie  sie  vor  Allem  im  Hochgebi^e  den  Pat.  geboten  werde. 

Pelper  (GreifsvaldL 

22.  Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Mediein,  herau^egeber 

von  E.  Leyden  und  E.  Pfeiffer.  10.  Kongress. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1891.  522  S. 
Die  Leser  unseres  Blattes  haben  in  Form  einer  Beilage  in  No.  28  eisen  rj5- 
führlichen  Bericht  über  die  Verhandlungen  des  diesjährigen  Kongresses  filr  iaaor 
Mediein,  welcher  vom  6.-9.  April  d.  J.  au  Wiesbaden  tagte,  erhalten.  Der  to- 
Kurzem  erschienene,  von  dem  Geschäftskomit^  des  Kongresses  henosgegdb«» 
Originalbericht  bringt  in  noch  ausführlicherer  Darstellung  den  Inhalt  iäiisntü::^£r 
Referate,  Vorträge,  und  Diskussionen.  Insbesondere  machen  wir  nochmals  9ui  <I» 
wortgetreu  mitgetheilten  Verhandlungen  über  das  Koch'sche  HeÜTerfakrea  &ai- 
merksam.  Auch  bezüglich  aller  anderen  auf  dem  Kongress  zur  Spnche  geke=:- 
menen  Themata  erscheint  der  Bericht  das  Interesse  weiter  Leserkreise  m  c^]^^ 
geeignet  Die  Ausstattung  ist  dieselbe  wie  in  früheren  Jahrgängen.  Bon  Bezktu 
sind  48  Abbildungen  im  Texte  beigegeben.  f« 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separattb^rücke  vrLv 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  to  Berlin  (S.  Städtisches  Knalnalmi  as 
ürban),  oder  an  die  Verlagshandlung  BrtÜkopf  ^  HMel,  einsendoi.^ 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  ^&rt«I  in  Leipatg. 

Hierin  Medlciniseher  Anieiger. 
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No.  39.  Sonnabend,  den  26.  September.  1891. 

Inlialt:  Th.  Rotenheim,  Untersachuagen  über  Bindung  der  Salzsäure  nebat  Beitrag 
zur  Methodik  der  quantitatlTen  Bestimmung  der  freien  Salzsäuie.  (Original-Mittheilung.] 

1.  Sahlly  Neue  ünterauehungsmetbode  der  Yerdauungsorgane.  —  2.  Raum,  3.  Qabrlt- 
seh^wtky,  Blutunteisucbungen.  —  4.  Wicktoin,  Pigmentgehalt  der  Milz.  —  5.  Cam^rer, 
Harnsaure  und  Gicht.  —  6.  Relnhoid,  Miliartuberkulose  und  tuberkulöse  MeningltiB.  — 
7.  Lnmbroso,  Chronische  Meningitis  und  Leptomeningltis  haemoRhsglca.  —  8.  Pal, 
Multiple  Neuritis.  —  9.  Ungar,  Oblnin  in  subkutanen  Injektionen. 

10.  V.  Racklinghausaiip  v.  Zenker,  Charrfn,  Browicz,  Störungen  des  Myoeardlum  und 
Diskussion  auf  dem  X.  Internat,  med.  Eongress.  —  11.  Rheiner,  Angeborene  Herz- 
hypertrophie. —  12.  Thurn,  Entstehung  von  Herzfehlern.  —  13.  Hahn,  Leichendiagnose 
septlseher  und  pySmiseher  Prooesse.  —  14.  SchneldemDhl,  Aktinomykose.  —  15.  Ilanzel, 
Hereditäre  Ataxie  und  Kleinhirnatrophie.  —  16.  Naumann,  StiehTerletzungen  des 
Bückenmarkes.  —  17.  MObfus,  Hemihypertrophie.  —  18.  Scheuer,  Tetanie.  — 
19.  Baliat  und  Tittier,  Hyaterisohes  Stottern.  —  20.  Raseh,  Syphilitische  Gelenk- 
erkrankungen. —  21.  Letter,  Syphilis  auf  Island.  —  22.  Amici,  AbortlTbehandlung 
des  Erysipel.  —  23.  Ihle,  Reducirende  Medikamente.  —  24.  Weitsblum,  Aristol.  — 
25.  Velel,  Blasenausschlag  durch  Antlpyrin.  -—  26.  LOb,  Vergiftung  mit  Filix  mas.  — 
27.  Czygan,  Vergiftung  mit  koncentrirter  Karbolsäure  beim  Kind. 

B acher- Anzeigen :  28.  FInkier,  Die  akuten  Lungenentzündungen.  —  29.  Czaplewtki, 
Die  Untersuchung  des  Auswurfä  auf  Tuberkelbacillen. 

(Aus  der  III.   med.    Klinik    und  Universitäts-Poliklinik    des  Herrn 
Geheimrath  Senator  in  Berlin.) 

TJntersuchungen  über  Bindung  der  Salzsäure  nebst  Bei- 
trag zur  Methodik  der  quantitativen  Bestimmung 
der  freien  Salzsäure. 

Von 
Dr.  Th.  Bosenlieimy  Privatdocent  und  Assistent. 
Die  Koincidenz    zwischen  positivem   Ausfall  der  Faibstoffreak- 
tionen  insbesondere  des  Phloroglucin-VaniUin  und  positivem  AusfaU 
der    Verdauungsprobe     im    Magensaftfiltrat    ist    durch    die    Unter- 
suchungen von  Riegel,  S  ch äf  f  e  r  u.  A.  sichergestellt.   Bei  negativem 
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Ausfalle  der  voigenannten  Reaktionen  wird  die  Verdauungstachti«:- 
keit  des  Magensaftes  allgemein  angezweifelt,  von  einzelnen  AutOTei 
(Moritz,  Klemperer)  mit  Bestimmtheit  geleugnet.  Dem  gegen- 
über musste  es  als  ein  höchst  auffallender  Befund  erscheinen,  da?^ 
es  Salkowski^  gelang,  in  Pepsin-Salzsäurelösungen,  in  welchen  die 
Salzsäure  an  Amidosäuren  gebunden  war,  dieselbe  Verdauungstiichtia- 
keit  zu  erweisen,  wie  sie  in  gleichwerthigen  Salzsaure-PepsmlösnngeE 
ohne  weiteren  Zusatz  konstatirt  werden  konnte.  Wenn  auch  tob  diöen 
Beagensglasversuchen  ein  Kückschluss  auf  die  Verhältnisse  im  Magen- 
saft nicht  ohne  Weiteres  gemacht  werden  kann,  schon  desshalb  nicht 
weil  Amidosäuren  im  Magen  gar  nicht  vorkommen,  und  Salkowski 
protestirt  auch  ausdrücklich  gegen  eine  solche  Nutzanwendung.  — 
so  blieb  die  Thatsache  befremdlich,  gegenüber  den  Erfahrungen,  die 
bisher  mit  anderen  stickstoffhaltigen  Produkten  der  EiweiSTerdauan2 
(Albumosen,  Peptonen],  die  im  Magen  die  Bindung  der  Saksäurc 
bewirken,  anscheinend  gemacht  sind.  Bestand  wirklich  ein  sokb 
principieller  Unterschied  zwischen  diesen  und  den  Amidosäuren? 

Ich  habe  die  Versuche  von  Salkowski  wiederholt,  bin  aber 
zu  etwas  anderen  Resultaten,  als  dieser  Autor  gelangt.  Wen^ 
K 1  e  mp  e  r e  r  ^  angenommen  hatte,  dass  Leucin-Chlorhydrat-Lösnngen 
mit  Pepsin  Eiweiß  nicht  verdauen,  so  war  er,  wie  Salkowski 
erwiesen  hat,  im  Irrthum,  und  ich  bin  nur  in  der  Lage,  dieses  zn  be- 
stätigen. Wenn  aber  Salkowski  aus  seinen  Versuchen  den  Schlu*» 
zieht,  dass  angemessen  verdünnte  Liösungen  von  salzsaurem  Len^n 
mit  Pepsin  versetzt,  eben  so  EiweiB  verdauen,  wie  eine  gleich 
koncentrirte,  dieselbe  Quantität  Pepsin  enthaltende  Salzsäure,  so  gab: 
er,  wie  ich  glaube,  zu  weit.  Stellt  man  die  Versuche  'so  an,  wie  er 
es  gethan  hat,  dass  man  erst  nach  20  und  mehr  Stunden  in  dei 
beiden  Proben  den  Fortschritt  der  Verdauung  kontrollirt,  so  finc^ 
man  ihn  in  beiden  auch  gleich,  nämlich  die  Verdauung  ist  in  beiden 
am  Ende,  —  untersucht  man  aber  diese  Gemische  schon  früher.  ^^ 
nach  2,  3,  5,  8  Stunden,  wie  ich  es  mehrfach  gethan  habe,  so  über- 
zeugt man  sich,  dass  die  Verdauung  ungleichmäßig  fortschreitet  tmü 
zwar  erheblich  langsamer  in  denjenigen,  in  welchen  sich  die  Amid^ 
säure  befindet.     Die  folgenden  Versuche  lehren  dieses. 

1. 

Es  werden  folgende  Mischungen  angesetzt: 

a.  Kontrollmischung  bestehend  aus  100  ccm  Verdauungsflüssigke* 
mit  2,750/00  HCl,  +  0,4  Pepsinum  Finzelberg,  wozu  10  g  Fibrin  ge- 
setzt werden,  deren  Trockenrückstand  auf  4,15  g  ermittelt  worden  «^^1 

b.  Dieselbe  Mischung  +  1,25  g  Leucin.  Hier  fiel  die  Phlön^ 
glucin-Vanillinreaktion  negativ  aus. 

Diese  Mischungen  werden  in  gleich  großen  Kolben  in  den  Brut- 
ofen gestellt,  nach  5  Stunden  daraus  entfernt,  nachdem  in  der  Z^-- 
Schonzeit   wiederholt  umgeschüttelt  worden  war.      Das  Fibrin  ^^^ 

»  Virchow's  Archiv  Bd.  CXXII. 
2  Zeitschrift  für  klin.  Med.  Bd.  XIV. 
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abfiltrirt,  und  nach  der  Trocknung  bei  110°  gewogen.  Die  in 
Mischung  a  gefundene  Menge  unverdaut  gebliebenen  Fibrins  betarl^ : 
0,55,  bei  b:  1,83.  Die  Filtrate  werden  vorsichtig  neutralisirt,  das  so 
ausgefällte  Syntonin  gleichfalls  abfiltrirt,  getrocknet  und  gewogen. 
Es  finden  sich  bei  a:  0,45  Syntonin,  bei  b:  0,42.  In  den  beiden 
übrig  bleibenden  Filtraten  wird  der  Stickstoff  nach  Kjeldahl 
bestimmt.  Es  finden  sich  bei  a:  0,4774  g  N,  was  mit  6,25  mul- 
tiplicirt  einem  Werth  von  3,0  g  Albumosen  und  Peptonen  ent- 
spricht. Bei  b  enthalt  das  Filtrat  nur  0,372  g  N,  wovon  0,13175  g 
N  als  dem  Leucin  zugehörig,  abzuziehen  ist.  Es  blieben  hier  mit- 
hin nur  0,24  N  entsprechend  1,5  g  Albumosen  und  Peptonen,  mithin 
fanden  sich  nur  halb  so  viel  von  Verdauungsendprodukten ,  als  in 
der  gleich  koncentrirten  Salzsäurepepsinmischung,  die  keine  Amido- 
säure  enthielt. 

II. 
Es  werden  folgende  Mischungen  angesetzt, 

a.  20  ccm  einer  2,75  %oigen  Salzsäurelösung  -f-  0,2  Pepsin  +  2,0 
Fibrin,  enthaltend  0,885  organische  Trockensubstanz. 

b.  Dieselbe  Lösung  +  0,075  GlykokoU  (Phloroglucin-Vanillin- 
reaktion  fällt  positiv  aus). 

c.  Dieselbe  Lösung  wie  a  +  0,15  GlykokoU  (Phloroglucin- Vanil- 
linreaktion fällt  negativ  aus). 

Der  mit  den  gleichen  Kautelen  angestellte  Versuch  wird  nach 
3  Stunden  abgebrochen.  Bei  a  findet  sich  noch  0,071  g  unverdautes 
Fibrin,  bei  b  0,18,  bei  c  0,27.  Der  Syntoningehalt  beträgt  bei  a 
0,18,  bei  b  0,15,  bei  c  0,13.  Die  Albumosen-Peptonmenge  ist  bei 
a  0,603,  bei  b  0,55,  bei  c  0,39.  Wir  sehen  also  hier  sogar  Unter- 
schiede zwischen  a  und  b,  trotzdem  bei  beiden  die  Phloroglucin- 
Vanillinreaktion  positiv  ausgefallen  war.  Allerdings  ist  die  Differenz 
gering,  und  unverhältnismäßig  erheblicher  ist  sie  zwischen  a  und  c. 

Es  wurden  nun  weitere  Versuche  angestellt  um  die  Verdauungs- 
tiichtigkeit  von  Salzsäure-Pepsinmischungen  kennen  zu  lernen,  bei 
welchen  die  Salzsäure  nicht  an  Amidosäuren  sondern  an  Albumosen 
und  Peptone  gebunden  war.  Ich  benutzte  hierzu  ein  Peptonprä- 
parat  von  Finzelberg,  welches  ein  trockenes,  sich  klar  mit  leicht 
bräunlicher  Färbung  im  Wasser  lösendes  Pulver  darstellt.  0,3  dieses 
Feptonpräparates  enthielten  0,03534  g  N. 

III. 

Es  werden  folgende  Mischungen  angesetzt: 

a.  25  g  1,95  o/oo  Salzsäurelösung  +  0,2  Pepsin  +  2,0  Fibrin, 
enthaltend  0,8  organische  Trockensubstanz. 

b.  Dieselbe  Lösung  wie  bei  a  +  0,4  Leucin  (Phloroglucin- 
Vanillinreaktion  negativ). 

c.  Dieselbe  Lösung  wie  bei  a  +  0,3  Pepton  (Phloroglucin- 
Vanillinreaktion  positiv). 

d.  Dieselbe  Lösung  wie  bei  a  +  0,6  Pepton  (Phloroglucin- 
VaniUinreaktion  negativ' . 
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Nach  27}  Stunde  werden  die  Kolben  aas  dem  Brotofea  ent- 
fernt; bei  a  findet  sich  0,014  ungelöstes  Fibrin,  bei  b  0,596,  bei  c 
0,483,  bei  d  0,8.  Die  Syntoninmengen  betragen:  bei  a  0,1)5,  bei 
b  0,082,  bei  c  0,098,  bei  d  0,025.  An  Albumosen  +  Pepton  wer- 
den gefunden  bei  a  0,62  bei  b  0,126,  bei  c  0,157,  bei  d  0. 

Dei  Versuch  lehrt  uns  hier  einen  au£Gülenden  Unterschied  kennen 
in  der  Verdauungstüchtigkeit  der  verschiedenen  Mischungen.  Trotidem 
bei  c  fireie  Salzsäure  vorhanden  war,  bei  b  nicht,  und  trotidem  die 
sugefiigte  Leucinmenge  (0,4)  größer  war,  als  die  zu  c  beigegebene 
Peptonmenge  (0,3),  so  ist  die  Verdauung  doch  ziemlich  gleich  toi- 
geschritten;  es  zeigt  sich  also,  dass  die  Gegenwart  des  Peptonprt- 
parates  in  viel  höherem  MaBe  die  Verdauungstüchtigkeit  beeinfloäst. 
als  dies  die  Amidosäuren  vennögen.  Es  erhellt  des  Weiteren,  dass  venu 
ein  Theil  der  Salzsäure  gebunden  wird,  die  Verdauung  im  Granzen  viel 
langsamer  vorwärts  geht,  als  wenn  nur  freie  Säure  zugegen  ist  Je 
mehr  freie  Salzsäure  also  disponibel  ist,  um  so  schneller  verlauft  cetem 
paribus  die  Verdauung. 

IV. 

Es  werden  folgende  Mischungen  angesetzt: 

a.  50  com  einer  2,75  ^1^  Salzsäurelösung  +  0,2  Pepsin  +4g 
Fibrin  (enthaltend  1,77  organische  Trockensubstanz). 

b.  Dieselbe  Mischung  +  1|2  Pepton  (Phlorogludn- Vanillin* 
reaktion  positiv). 

c.  Dieselbe  Mischung  wie  bei  a  +  2,4  Pepton  (Phlon^ladii- 
Vanillinreaktion  negativ). 

Nach   4  Stunden    wird   der  Versuch   abgebrochen.      Es  finden 
sich  bei  a  0,383  bei  b  1,01  bei  c  1,63  g  unverdautes  Fibrin.     Dex 
Syntoningehalt  beträgt  bei  a  0,235,  bei  b  0,3,  bei  c  0,1  g.    An  Albu- 
mosen und  Peptonen  werden  bei  a  1,16,  bei  b  0,37  bei  c  0  g  nach- 
gewiesen.    Auch  hier  haben  wir  bei   b  eine  viel  langsamere  Ver- 
dauung als  bei  a  entsprechend  der  geringeren  Menge  an  freier,  dis- 
ponibler Salzsäure.    Die  außerordentlich  Verdauung  beeinträchtigeDde 
Wirkung   des   Peptonpräparates   ist  wohl  ausschlieBlich   auf  die  in 
demselben  enthaltenen   stickstoffhaltigen   Körper,   nur  in  gerioiem 
MaBe  auf  den  Salzgehalt  zu  beziehen,  da,  wie  daraufhin  angestdlle 
Versuche  gelehrt  haben,   die  Gegenwart  von  Kochsalz  z.  B.  eist  in 
Mengen    von    0,6)|^    die    Verdauung    in    einem   Salzsäurepepsinge- 
mische   deutlich   verlangsamt,    ein   Koncentrationsgrad,    der  bei  b 
wenigstens  —  das  Peptonpräparat  enthält  \1^  Salze  —  nicht  erreicht 
wurde.     Aus    diesen  Versuchen   ergiebt   sich  ganz   allgemein,  ^ 
künstliche  Magensäfte  mit  freier  Salzsäure  zwar  stets  verdauen,  aber 
dass  die  Schnelligkeit  des  Vorganges  abhängig  ist  von  der 
disponiblen  Menge    der  freien  HCl.      Dass   Magensäfte  ohne 
freie  Salzsäure  verdauungstüchtig  sein   können,  zeigten  die  Leucis' 
versuche.     Es  hängt  also  ganz   von  der  Qualität  der  die  Silsiuie 
bindenden  Stoffe  ab,  in  wie  weit  sie  in  ihrer  Af&nitätswirkung  be- 
einträchtigt wird.    Eine  gewisse  Verminderung  ihrer  Wirksamkeit  ist 
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stets  nachweisbar,  wo  sie  überhaupt  gebunden  ist;  dieselbe  kann 
gering  sein  wie  bei  den  Amidosäuren,  oder  sehr  erheblich  wie  bei 
den  Albumosen  und  Peptonen. 

Ich  habe  nun  in  einer  größeren  Zahl  von  natürlichen  Magen- 
säften ohne  freie  Salzsäure  den  Yerdauungsversuch  angeschlossen, 
und  es  ergab  sich  bei  Beobachtung  gleicher  Kautelen  durchaus 
nicht  selten,  dass  sie  eine,  wenn  auch  verlangsamte  Verdauung  zu 
Stande  brachten.  In  anderen  Magensäften  konnte  man  feststellen, 
dass,  je  größer  die  Menge  freier  Salzsäure  war,  um  so  schneller  die 
Verdauung  ablief.  Die  quantitative  Bestimmung  der  freien  Salzsäure, 
d.  h.  derjenigen,  wie  ich  es  in  meinem  Buche'  definirt  habe,  über- 
schüssigen Salzsäure,  die  nach  Absättigung  der  vorhandenen  Ei- 
weiBafKnitäten  übrig  ist,  geschah  nach  folgendem,  erprobten  Ver- 
fahren: Es  wurde  zu  einer  bestimmten  Menge  des  Magensaftes  so 
lange  Y]o  Normalnatronlauge  hinzugesetzt,  bis  ein  von  mir  hergestelltes 
Phloroglucin-Vanillinpapier  keine  Reaktion  mehr  anzeigte. 
Dieses  Papier  erhält  man  dadurch,  dass  man  asche freies  Filtrir- 
papier  (anderes  ist  unbrauchbar)  mit  dem  Reagens  befeuchtet  und 
trocknen  lässt.  Ein  kleines  Stückchen  dieses  sehr  haltbaren  Papiers, 
mit  einem  kleinen  Tropfen  des  Magensaftes  benetzt,  wird  auf  der 
Flamme  in  einer  Schale  der  Verkohlung  ausgesetzt.  Bei  Anwesen- 
heit freier  Salzsäure  tritt  neben  dem  schwarzen  Kohlesaum  die- 
selbe Rothfärbung  auf,  die  wir  sonst  beim  Abdampfen  erhalten. 

Der  Verbrauch  von  Magensaft  bei  Anwendung  dieser  Methode 
beträgt  kaum  mehr  als  2 — 3  Tropfen.  Will  man  ganz  sicher  gehen, 
so  macht  man  2  Bestimmungen  hinter  einander,  von  denen  die  zweite 
die  erste  kontroUirt.  Ich  glaube,  dass  das  Mintz'sche*  Verfahren 
dadurch  wesentlich  vereinfacht  wird  und  zweifellq3  empfehlenswerth 
ist  gegenüber  der  umständlichen  Modifikation  von  Boas^  der  erst 
eine  Ausschüttelung  mit  Äther  und  dann  die  Titration  mit  Congo  anräth. 
Dass  in  der  That  bei  der  Anwendung  meines  Verfahrens  nur  die  freie 
überschüssige  Salzsäure  bestimmt  wid,  ergaben  genaue  Analysen  von 
Magensäften,  in  denen  der  Gesammtsalzsäuregehalt  durch  Veraschung 
(Wägung  des  BaS04)  ^^<1  die  gebundene  Salzsäure  nach  Heraus* 
titrirung  der  freien  überschüssigen  HCl  durch  das  gleiche  Verfahren 
bestimmt  worden  war.  Es  zeigte  sich,  dass  der  gefundene  Werth  für 
die  Gesammtsalzsäure  —  dem  der  gebundenen  Salzsäure  dem  der  freien 
Salzsäure  entsprach,  wie  er  durch  Titration  festgestellt  worden  war: 
z.  B.  Gesammtsalzsäure    :    1,710072  %o 

gebundene  HCl       :    1,152576  %o 

freie  HCl  :    0,557496  «/oo 

freie  HCl  titrirt  :  0,584  o/oo  =  16  ccm  Vio  Normal- 
natronlauge. Eine  ausführliche  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand 
behalte  ich  mir  vor. 

3  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Verdauungsapparates.  I.Th.  p.  43. 
*  Wiener  klin.  Wochenschrift  1889  und  1891. 
5  Centralblatt  für  klin.  Medicin  1891.  No.  2. 
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1.    Sahli  (Bern).     Über    eine    neue   Untersuchnngsmethoäe 
der  Verdauungsorgane  und  einige  Resultate  derselben. 

(Koirespondenzblatt  fQr  schweizer  Ärzte  1891.  No.  3.j 
Das  Princip  dieser  neuen  Untersuchungsmethode,  welche  Vert 
als  eine  nützliche  Ergänzung  zu  den  übrigen  UntersuchungsmedicMien 
des  Magens  empfiehlt,  besteht  darin,  dass  man  eine  geringe  Menge 
Jodkali,  in  einem  Gummibeutelchen  durch  einen  Fibrinstrang  wassei- 
dicht  verschlossen,  in  den  Magen  einführt  und  man  nun  aus  dei 
Zeit,  nach  welcher  das  resorbirte  Jodkali  im  Speichel  mittels  loher 
Salzsäure  und  Stärke  nachweisbar  wird,  auf  die  Yerdauungsfunktionen, 
durch  welche  der  Fibrinverschluss  gelöst,  das  Jodkali  freigemacht 
und  zur  Resorption  gebracht  wird,  Rückschlüsse  zieht.  Zunächst 
löst  der  Verf.  die  Vorbedingung  des  Versuches,  eine  Pille  von  0/2 
Jodkali  in  einem  feinen  Gummibeutelchen  durch  einen  Fibrinsttang 
wasserdicht  zu  verschlieBen.  Nachdem  dies  gelungen  war,  beginnt 
er  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  H.  Henne  an  gesunden  und  kranken 
Menschen  seine  Verdauungsversuche,  indem  er  dabei  von  der  aprio- 
ristischen  Voraussetzung  ausgeht,  dass  sich  die  Frage  nach  dem  Vor- 
handensein oder  Fehlen  freier  HCl  im  Magen  aus  der  Zeit  des  Auf- 
tretens der  Jodreaktion  im  Speichel  entscheiden  ließe.  Wenn  sich 
diese  Annahme  auch  im  Allgemeinen  bestätigt  fand,  so  waren  doch 
viele  Ausnahmen  zu  konstatiren,  die  zugleich  lehrten,  dass  die  Ver- 
hältnisse der  Magenverdauung  weit  komplicirter  sind,  als  Verf.  sich 
vorgestellt  hatte.  Die  Versuche  wurden  so  eingerichtet,  dass  den 
Fat.,  deren  Magensaft  zuvor  chemisch  bestimmt  war,  der  Magen 
nüchtern  ausgespült  und  dann  das  gewöhnliche  Probefrühstack 
(1  Milchbrot  und  400  g  Flüssigkeit)  gleichzeitig  mit  dem  in  einer 
Gelatinekapsel  eingeschlossenen  Fibrin-JodkaUbeutelchen  gegeb^ 
wurde.  Um  zugleich  den  Einfluss  eines  durch  HCl-Lösung  mit 
Pepsin  oder  Sodalösung  mit  Pankreas  veränderten  Magenchemismus 
auf  das  Erscheinen  der  Jodreaktion  festzustellen,  wurde  der  Thee 
der  Probeflüssigkeit  durch  200  ccm  einer  1 — 2,5^igen  HCl-Losung 
mit  Pepsin  oder  einer  l^igen  Sodalösung  mit  im  Vakuum  getrock- 
neten Pankreaspulver  ersetzt  und  das  nämliche  Qantum  derselben 
Flüssigkeit  1  Stunde  nachgetrunken.  Aus  der  großen  Anzahl  von 
Versuchen,  von  denen  Verf.  nur  einen  kleinen  Theil  in  einer  Tabelle 
mittheilt,  zieht  er  den  Schluss,  dass  der  Gehalt  der  HCl  im  Magen 
keineswegs  für  das  Auftreten  der  Jodreaktion  entscheidend  ist,  wenn 
auch  in  der  Mehrzahl  die  Pat.  mit  freier  HCl  dieselbe  früher  zeigten. 
Höchst  interessant  ist  die  Thatsache,  dass  bei  bestehender  Anacidität 
des  Magens  die  künstliche  Zufuhr  von  HCl  +  Pepsin  oder  Sodalösung 
+  Pankreas  oft  keinen  oder  keinen  beschleunigenden  Einfluss  auf 
die  Jodreaktion  hat.  Dieser  Vorgang  wird  dadurch  erklärt,  dass  die 
Salzsäure-Pepsin-  oder  Soda-Pankreasmischung  schon  in  ganz  kurier 
Zeit  den  Magen  verlassen  hat  und  zwar  durch  Übertritt  in  den 
Darm  und  durch  Resorption.     Dieses  für  die  heutige  Magentherapie 
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nicht  gerade  günstige  Resultat  fällt  desshalb  nicht  so  schwer  in  die 
Wagschale,  weil  es  sich  bei  den  Versuchen  um  Pat.  mit  vollkommener 
Anacidität  des  Magens  gehandelt  hat. 

Im  Gegensatz  zu  Günzburg  hält  Verf.  die  Methode  nicht  für 
fähig,  die  Untersuchung  mittels  der  Schlundsonde  zu  ersetzen,  da 
sie  keinen  sicheren  Aufschluss  über  den  HCl-Gehalt  im  Magen 
giebt.  Nur  darin  sieht  der  Verf.  einen  Vorzug  vor  den  anderen 
Methoden,  dass  sie  »den  Gesammteffekt  der  Verdauung,  welcher  die 
Resultante  ist  des  Verdauungschemismus,  der  Motilität  und  der  Re* 
Sorption,  und  zwar  nicht  nur  des  Magens,  sondern  auch  des  Darmesc 
erkennen  lässt.  B.  Meyer  (Berlin). 

2.  J.  Raum.     Hämometrische   Untersuchungen.     (Aus   dem 
patholog.  Laboratorium  der  k.  Universität  Warschau.) 

ArohiT  für  exp.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVIII.  Hft.  1  u.  2.) 

Der  Verf.  sucht  an  einer  ausgedehnten  Versuchsreihe  von  Thier- 
experimenten  die  Schwankungen  der  Färbekraft  des  Blutes  während 
verschiedener  Perioden  absoluter  Karenz  zu  bestimmen.  Mit  Hilfe 
des  Fleischl'schen  Hämometer,  dem  der  Verf.  zwar  keine  absolute, 
aber  hinreichende  Genauigkeit  zuschreibt,  wurde  von  einer  Person 
—  um  Fehlerquellen  durch  verschiedene  Augen  auszuschließen  — 
das  aus  der  Oberlippe  der  Versuchsthiere  ohne  Druck  gewonnene 
Blut  auf  die  Färbekraft  untersucht,  gleichzeitig  Körpergewicht, 
Temperatur  und  Allgemeinbefinden  registrirt. 

Als  Norm  giebt  Verf.  auf  Grund  von  219  an  23  Kaninchen 
vorgenommenen  Bestimmungen  für  ein  normales  männliches  Kanin- 
chen von  1508  g  mittlerem  Gewicht  und  39,3  Durchschnittstemperatuz 
62  Theilstriche  der  Fleischrschen  Skala,  63  für  das  weibliche  an. 

Bei  hungernden  Kaninchen  ist  die  Färbekraft  erhöht  und  zwar 
wächst  sie  mit  jedem  Hungertage,  um  in  den  Tagen  vor  dem  Tode 
ein  Maximum  zu  erreichen,  welches  um  30 — 50^  die  Norm  über- 
steigt. 

Zwischen  abnehmendem  Körpergewicht  und  der  zunehmenden 
Färbekraft  des  Blutes  hat  Verf.  ein  Verhältnis  gefunden,  derart, 
dass,  entsprechend  einem  Gewichtsverlust  von  je  5^  des  Anfangs- 
gewichtes, das  Tinktionsvermögen  des  Blutes  im  Mittel  um  2  Theil- 
striche Fleischl  wächst,  wobei  es  ohne  Belang  ist,  ob  die  Versuchs- 
thiere zum  ersten  oder  wiederholten  Male  einer  Karenzperiode 
ausgesetzt  wurden.  Gewissermaßen  die  Probe  auf  das  Exempel  liefert 
der  Verf.,  indem  er  umgekehrt  die  gleiche  Gesetzmäßigkeit  im  Ab- 
nehmen der  Färbekraft  bei  der  Bestitution  konstatirt. 

In  analoger  Weise,  nur  bei  einem  kleineren  Material,  hat  der 
Verf.  sodann  bei  Hunden  von  einem  mittleren  Gewicht  von  7913  g 
und  39,1  mittlerer  Temperatur  die  Marke  75  der  Fleischrschen 
Skala  als  die  Norm  bestimmt  und  auch  bei  den  Hunden  eine  pro- 
gressive Zunahme  der  Tinktionskraft  während  der  Karenz  gefunden, 
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die  als  Maximum,    bei  einem  Grewichtsverltist   yon    bO%,   vm  35f 
gestiegen  war. 

Irgend   welche  Schlussfolgerangen   sieht   der  Verf.   ans  semei; 
Versuchen  nicht.  ScbaieicB  (Berlm. 

3.  O.  Oabritsohewsky  (Moskau).    Klinische  hämatologische 
Notizen.     (Aus  der  med.  Klinik  zu  StraBburg  i/E.). 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXVHL  p.  SX] 
Die  bei  einer  großen  Seihe  von  Krankheiten  gntemommenen 
Blutuntersuchungen  sind  im  Allgemeinen  nur  für  die  TerschiedeneB 
Formen  der  Anämie  und  Leukämie  von  klinisch  diagnostischer  Be- 
deutung; hier  aber  ist  die  farbenanal jtische  Untersuchongsmeüiode 
von  großer  Wichtigkeit. 

Das  Verfahren  ist  in  wenig  Worten  folgendes: 
Die  Deckgläschenpräparate  werden  nach  der  Ehrlich'schen  Voi- 
Schrift  entweder  durch  gleichmäßige  Hitee  oder  durch  Einlegen  u 
eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Alkohol  und  Äther  wihie&a 
30  Minuten  fixirt  und  nach  einander  in  schwacher  wässriger  Eosin- 
und  koncentrirter  Methylenblaulösung  5  bezw.  1  Minute  liuig  geßiHt 
und  dann  mit  Wasser  abgespült.  Bei  dieser  Färbung  werden  die 
normalen  rothen  Blutkörperchen  rosa  gefärbt  (monochromato|rfuIe 
Erythrocyten),  während  die  erkrankten  blauroth  und  die  Kemsabettsx 
der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  intensiv  blau  —  fast  bkn- 
schwarz  —  bei  rosarothem  Protoplasma  gefärbt  erscheinen  (poly- 
chromatophile Erythrocyten).  Bei  der  einfachen  Methylenblaufiibims 
sehen  die  normalen  Erythrocyten  gelb,  die  erkrankten  mehr  oder 
weniger  intensiv  blau  aus. 

Nach  dieser  Methode  hat  Verf.  in  5  Fällen  von  schweren  For- 
men der  Anämie  verschiedenen  Ursprungs  und  akuter  Leokämie 
polychromatophile  Erythrocyten  auftreten  sehen,  die  meist  die  nor- 
malen an  Größe  übertrafen  (M^alocyten)  und  bei  wenig  au8gespr> 
ebener  Hikonkavität  ein  nicht  so  homogenes  Protoplasma  wie  die 
normalen  aufwiesen.  Diese  Veränderung  der  Erythrocyten,  die  Ehr- 
lich zuerst  als  eine  Äußerung  einer  Coagulationsnekrose  desDisc<>- 
plasmas  ansah,  glaubt  Verf.  nach  der  Theorie  von  Ein  dfleis  cli  al> 
in  ihrer  Entwicklung  auf  einer  gewissen  Stufe  stehengeUiebenf 
deuten  und  in  den  konkreten  Fällen  die  Erkrankung  der  Erythnv 
cyten  als  die  Folge,  nicht  als  die  Ursache  der  schweren  Anämie  an- 
sehen zu  müssen. 

In  einer  zweiten  Notiz,  betitelt  »Über  die  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen  im  Blut  bei  Asthma  bronchialer,  be 
richtet  Verf.  —  angeregt  durch  eine  Arbeit  von  Müller  und  Gol- 
lasch,  die  nachwiesen,  dass  das  Sputum  der  Asthmatiker  &st  atif- 
schließlich  aus  eosinophilen,  gewöhnlich  im  Blute  vorkonunendci! 
Zellen  besteht  —  über  3  Fälle  von  Asthma  bronchiale,  bei  welckeu 
er  als  Ursache  der  Anhäufung  der  eosinophilen  Zellen  in  den  Spotis 
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eine  Vermelirung  derselben  im  Blute  annimmt.  In  wiederholten 
Zählungen  wird  die  Menge  der  eosinophilen  Zellen  zwischen  1 1  und 
22^  schwankend  bei  Asthma  bronchiale  konstatirt,  während  im  nor- 
malen Zustand  die  Zahl  der  eosinophilen  Leukocyten  nach  Ehrlich 
zwischen  2 — 4 — 10^,  nach  dem  Verf.  zwischen  1 — 2 — 3^  zustehen 
kommt.  In  anderen  Fällen,  wo  die  asthmatischen  Erscheinungen  nicht 
von  Asthma  bronchiale  abhingen,  sondern  durch  anatomische  Er- 
krankungen der  Lungen  oder  des  Herzens  bedingt  waren,  wurde 
keine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  konstatirt. 

Sehmleden  (Berlin). 

4.  E.  Wicklern.     Untersuchungen   über  den  Pigmentgehalt 

der  Milz. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIV.  Hft.  1.  p.  1.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  beziehen  sich  auf  den  Pigment- 
gehalt der  normalen  und  pathologisch  veränderten  Hundemilz.  Das 
körnige  Pigment  der  Milz  stimmt  mit  dem  körnigen  hämatogenen 
Pigment  überein  und  giebt  wie  dieses  mit  Ferrocyankalium  resp. 
Schwefelammonium  die  Eisenreaktion.  Diese  Reaktion  beschränkt 
sich  aber  in  zahlreichen  normalen  Milzen  nicht  auf  die  Pigment- 
kömer,  sondern  es  tritt  (namentlich  oft  in  den  Kapillarhälsen,  den 
Lymphscheiden  der  kleinen  Arterien  und  den  Endothelzellen  der 
Pulpavenen]  eine  diffuse  Färbung  des  Gewebes  auf,  aus  welcher  der 
Verf.  schließt,  dass  hier  eine  farblose,  entweder  gelöste  oder  gequol- 
lene Eisenverbindung  vorhanden  sei,  über  deren  Beziehungen  zum 
Blutfarbstoff  zur  Zeit  sichere  Kenntnisse  fehlen. 

Die  wichtigsten    in    seiner  Arbeit   gefundenen  Thatsachen  fasst 
der  Verf.  in  folgende  Sätze  zusammen: 

Die    normale   Milz    des  Hundes    enthält   konstant   ein  körniges 
Pigment.    Die    Menge  dieses  Pigmentes  wechselt   bei    anscheinend 
gesunden    Milzen   innerhalb   sehr   weiter  Grenzen.     Die  Menge   des 
Pigmentes  in  der  Milz  erfährt  keine  Vermehrung  nach  ausgiebigen, 
durch  venöse  Stauung  erzeugten  Blutungen  in  das  Milzgewebe.     Viel- 
mehr scheint  unter  diesen  Bedingungen  ein  Theil  des  Milzpigmentes 
zu  verschwinden.  Die  Menge  des  Milzpigmentes  erleidet  keine  auffäl- 
lige  Änderung  im  Gefolge  der  Resorption  größerer  Blutmengen  aus  der 
Bauchhöhle.  (Das  widerspricht  der  pathologisch-anatomischen  Erfahrung 
beim  Menschen.  Bef.)  Die  bei  venösen  Stauungen  aus  den  Venenplexus 
der  Milzpulpa  in  die  Maschenräume  und  die  Gewebsspalten  auf  dem 
Wege  der  Diapedese  übertretenden  rothen  Blutkörperchen  werden  nach 
Aufhebung  des  Cirkulationshindernisses  durch  die  Kontraktionen  der 
MiLskapsel  und  der  Milztrabekel  wieder  unverändert  in  die  Lichtung 
der    Milzvenen   zurückgetrieben,  wenn   die  Girkulationsstörung    die 
Dauer   einer   halben  Stunde   nicht   überstieg.    In   der   anscheinend 
normalen  Milz  findet  sich  zuweilen  eine  gelöste  oder  gequollene  farb- 
lose oder  doch  nicht  nachweisbar  gefärbte  eisenoxydhaltige  Substanz, 
deren  Auftreten  durch  die  soeben  erörterten  Eingriffe,   venöse  Stau- 

39** 
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ung   in    den    Milzvenen,    Einführung   größerer    Blutmengen  in  die 
Baucbhöhle  nicht  nachweisbar  beeinflusst  wird. 

F.  Heelsen  (Dresdes. 

5.  W.  Camerer.     Zur  Lehre  von  der  Harnsäure  und  Gicht. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  10  u.  11.) 

Neben  mehr  allgemeinen,  im  Wesentlichen  Bekanntes  wieda- 
holenden  Erörterungen  theilt  Verf.  einige  bemerkenswerthe  ipexsöB- 
liehe«  Anschauungen  und  Erfahrungen  mit.  Vermittels  der  Sflbei- 
methode  findet  er  bei  der  Analysirung  der  Harne  von  8  Gichtikein 
dass«  was  bislang  nicht  bekannt  war,  das  Deficit  in  der  Han^ini^ 
ausscheidung  verschwindend  klein  ist,  auch  die  relative  AnsfoKr 
annähernd  normal  sich  gestaltet.  Somit  bliebe  als  einzige  greifbare 
Eigenthümlichkeit  des  Gichturins  die  in  letzter  Zeit  besonders  doicl! 
Pfeiffer  studirte  abnorm  leichte  Harnsäuresedimentirung. 

Als  eine  Hauptursache  dieser  merkwürdigen,  noch  keinesveg» 
erklärten  schweren  Löslichkeit  der  Harnsäure  spricht  C.  venndine 
Alkoholzufuhr  an,  welche  überhaupt  zu  den  vornehmsten  ätioI<H 
gischen  Momenten  der  Gicht  zählen  soll.  Gründe:  Der  Harn  der 
Männer  enthält  die  Harnsäure  mangelhafter  gelöst,  als  jener  iß 
Frauen  und  Kinder;  die  Gicht  bevorzugt  das  männliche  GSeschlecht: 
durch  Alkoholgenuss  kann  bei  den  Gichtikem  die  Hamsaurelöslieh- 
keit  herabgesetzt,  ein  Anfall  prompt  ausgelöst  werden.  Dass  übrigeos 
hiermit  noch  keineswegs  die  Rolle  des  Alkoholismns  als  GrnuKi- 
ursache  unter  Beweis  gestellt,  fühlt  Verf.  selbst,  denn  »es  scherat 
bei  Disponirten  eine  verhältnismäßig  kleine  Zufahrmenge  tsi 
Hervorrufung  der  Krankheit  zu  genügen«.  Bef.  will  es  bedanken, 
es  sei  korrekter,  den  Alkoholmissbrauch  als  befördernde  Grelegenlieit£- 
Ursache  und  die  eben  noch  ganz  dunkle  »Dispositionc  als  die  ätiolo- 
gische Hauptgrundlage  der  Krankheit  anzusehen. 

Den  diagnostisch  unter  Umständen  nicht  unwichtigen  Nick- 
weis  der  abnorm  leichten  Ausfällbarkeit  der  Harnsäure  aus  dem  Vm 
führt  C.  auf  folgende  Weise :  Durch  geeignete  Wasserzufuhr  wir! 
die  Dichte  des  Harns  auf  1010 — 1020  gebracht;  dann  muss  er  m 
2 — 3  Tagen  krystallinische  Harnsäure  absetzen.  Indess  misfiu^ 
»zuweilen«  das  Experiment  und  der  Kranke  muss  dann  längere  Zeil 
reichlich  Wein  trinken. 

Therapeutisch  steht  für  C.    die   Regulirung   der  Alkohotarfutr 
in  erster  Linie.     Auch  er  bestätigt    den  allen  erfahrenen  Anten  re-    i 
läufigen  Nutzen  einer  frühzeitigen   und  energischen  Übung  der  be-    : 
fallenen  Gelenke  nach  überstandener  Attacke.  ;| 

Ein  Nachtrag  behandelt  einige  Harnsäure*  und  Xanthinbcfiande 
im  Fieber-  und  Sommerurin  etc.,  welche  Verf.  in  einer  ausfokr- 
liehen  Arbeit  näher  zu  erörtern  verspricht.         Fürbringer  fBerfis;. 
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6.  H.  Beinliold.     Klinische  Beiträge  zur  Kenntnis  der  aku- 
ten Miliartuberkulose  und  tuberkulösen  Meningitis. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVII.  Hft.  5  u.  6.) 
Eine  übersichtliche  und  eingehende  Zusammenstellung  der  von 
1876  bis  Mitte  1889  auf  der  Freiburger  Klinik  zur  Beobachtung 
gekommenen  und  secirten  76  Fälle  von  akuter  Miliartuberkulose. 
Nach  den  das  Krankheitsbild  beherrschenden  Symptomen  gehören 
12  der  typhösen  Yerlaufsart  an,  12  der  bronchopulmonalen,  52  der 
meningitischen;  unter  letzteren  sind  11  von  13  Kindein.  Die  drei 
Gruppen  werden  gesondert  abgehandelt,  die  Symptome  sind  kapitel- 
weise geordnet,  kurze  Krankengeschichten  eingestreut.  Bezüglich 
der  mannigfachen  interessanten  Einzelheiten  müssen  wir  bei  (Ueser 
»proteusartigen«,  in  den  wichtigsten  Symptomen  so  wechselvoUen 
Krankheit  auf  das  Original  verweisen.  Hervorgehoben  seien  an 
dieser  Stelle  nur  die  Zeichen,  welche  bei  der  typhösen  Erscheinungs- 
form im  zweifelhaften  Fall  differentiell  diagnostisch  für  akute  Miliar- 
tuberkulose und  gegen  Typhus  in  die  Wagschale  fallen.  Vor  Allem 
ist  es  die  Inkongruenz  zwischen  Temperaturhöhe  einerseits  und  Puls- 
und Kespirationsfrequenz  andererseits,  die  Mannigfaltigkeit  und  Irre- 
gularität der  Kurven,  bei  denen  eine  anhaltende,  gleichmäßig  hohe 
Continua  nicht  vorkommt,  dagegen  oft  ein  Wechsel  zwischen  mehr- 
tägigen Continua-  und  Intermittensperioden  ohne  entsprechendes 
An-  und  Abschwellen  der  übrigen  Krankheitssymptome,  häufig  auch 
ein  ungleichmäBiges  Yertheiltsein  der  Temperaturmaxima  und  -Mi- 
nima auf  verschiedene  Tageszeiten.  Beim  Labilerwerden  der  Tem- 
peratur in  vorschreitender  Krankheit  bringen  die  Bemissionen  keinen 
entsprechenden  Rückgang  der  allgemeinen  Krankheitserscheinungen. 
Die  Pulsfrequenz  ist  in  der  Regel  vergleichsweise  höher  als  beim 
Typhus,  im  Verhältnis  zur  Temperatur  meist  ungewöhnlich  hoch. 
Nur  bei  älteren  Leuten  scheint  der  Puls  zuweilen  nicht  erheblich 
in  die  Höhe  zu  gehen,  bei  jugendlichen  mitunter  erst  im  späteren 
Verlauf  der  Krankheit.  Ausgebildeter  ungewöhnlich  hoher  Puls  geht 
auch  bei  Temperaturremissionen  nicht  nennenswerth  mehr  herunter. 
Die  Respiration  ist  im  Allgemeinen  sehr  früh  und  dem  Puls  parallel 
beschleunigt,  auch  wenn  Puls  und  Temperatur  nicht  korrespondiren. 
Auf  den  Lungen  hat  man  bei  der  akuten  Tuberkulose  zuneh- 
mende bronchitische  Erscheinungen,  Auftreten  kleinblasiger  Rassel- 
geräusche, Befallensein  hochsituirter  Brustregionen  bei  relativem 
Freisein  der  hinteren  unteren  Lungenpartien,  wachsende  Cyanose 
bei  geringem  objektiven  Befund.  Die  Milz  schwillt  nicht  so  rasch  und 
nicht  zu  der  Größe  an  wie  beim  Typhus.  Roseolen  sind  selten,  ein 
schubweises  Auftreten  zur  typischen  Zeit  fehlt  völlig.  Herpes  ist  nur 
ausnahmsweise  gesehen,  eben  so  ist  ein  initialer  Schüttelfrost  selten; 
den  Verlauf  kennzeichnet  der  rasche  Kräfteverfall  und  die  schwere 
Schädigung  des  Allgemeinbefindens.  Ob  die  in  mehreren  Fällen  im 
Harn  dauernd  vermisste  Diazoreaktion  gegen  Typhus  sprechen  darf, 
müssen  weitere  Untersuchungen  eist  zeigen.      F.  Beiehe  (Hamburg). 
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7.  O.  LuinbroBO.     Della   meningite  cronica   semplice  del! 
adulto  e  di  una   sua   speciale  forma  a  tipo    istero-epüetticü 
(Leptomeningite  cronica  emorragica). 

(Sperimentale  1891.  M&n  15.)  I 

L.  stellt  eine  Form  chronificher  Meningitis  der  Erwacbseaea 
auf,  welche  in  ihrem  klinischen  Verhalten  die  gröBte  AhnlicKkeit 
mit  dem  Krankheitsbilde  der  »ge wohnlichen ,  nicht -meningitisckeD 
Hystero-Epilepsie  darbieten  soll,  so  dass  die  Diagnose  eine  höchst 
zweifelhafte  sein  kann.  Die  Meningitis  ist  überdies  in  diesen  Falk 
»idiopathische,  ohne  Beziehung  zu  Intoxikationen  und  den  sonst  ge- 
gewöhnlichen  ätiologischen  Noxen.  Bei  älteren  Autoren  ghubt  L 
keinerlei  Hinweise  auf  diesen  von  ihm  beschriebenen  Krankheits- 
typus finden  zu  können;  höchstens  ist  dann  und  wann  (Wunder- 
lich, Gowers)  auf  die  mögliche  Verwechslung  von  chronischer 
Meningitis  mit  Neurosen,  speciell  auch  der  tuberkulösen  Form  mr. 
Epilepsie  —  Meloar  —  aufmerksam  gemacht  worden. 

L.  bringt  8  eigene  Beobachtungen,  wovon  2  mit  Sektionsbefiii- 
den ;  von  den  6  übrigen  Fällen  (in  denen  es  sich  also  nur  um  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnosen handeln  kann)  wurden  einige  geheilt,  währenil 
die  anderen  stationär  blieben.  Eine  auszugsweise  Wiedergabe  drr 
Einzelbeobachtungen  ist  an  dieser  Stelle  nicht  möglich;  die  zosammeL- 
fassende  Darstellung  der  Krankheit  vom  klinischen  Standpunkte  au« 
hat  sich  L.  für  die  Fortsetzung  seiner  Arbeit  vorbehalten.  Es  sei 
daher  hier  nur  auf  die  beiden  zur  Sektion  gekommenen  Falle  Be- 
obachtung 1  und  3)  hingewiesen. 

Im  ersteren  dieser  beiden  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  Kranke  mit  Kopf- 
schmerz (von  cerebralem  lypus)  und  allgemeinem  Unwohlsein;    die  ErscheiDmim 
waren  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden  und  allmählich  in  großer  Heftigkei: 
erwachsen,  allen  therapeutischen  Mitteln  widerstehend;    hysterische  Stigmata  tz: 
Zeichen  von  Neurasthenie  fehlten;  die  Pupill^i  reagirten  träge;  auf  dem  reditt: 
Auge  war  die  Sehschärfe  vermindert,  die  ophthalmoskopische  Untersnehosg  erp': 
descendirende  Neuroretinitis.    Gründe  genug  also  um  eine  materielle  VerSndcnc.' 
innerhalb  der  Schädelhöhle  anzunehmen.    Die  Diagnose  schwankte  zwiseben  chr> 
nischer  Meningitis  und  einem  Neoplasma.    Der  Tod  erfolgte  plötzlich  anter  Be 
wusstlosigkeit  und  Konvulsionen;  die  Autopsie  ergab  eine    ausgebreitete  £ats&> 
düng  der  weichen  Häute  an  der  Konvexität,   am  ausgesprochensten  m  der  Oeel* 
pital-  und   hinteren   Parietalgegend.    Bemerkenswerth   ist,    dass   eine  auf  Dr^ck 
schmerzhafte  Stelle  in  der  Hinterhauptsgegend  auf  diesen  Sitz  hingewiesen  haxu 
Was  dieser  Fall  mit   dem  »hystero-epileptischen  Tjrpus«  zu  thun  haben  soll  i^ 
nicht  recht  ersichtlich.    In  dem  zweiten  Sektionsfalle  war  allerdings  beiLefazeiut 
die  Diagnose  auf  Hysterie   (im  Zusammenhange  mit  menstrualen  Störungen  3s: 
Chlorose)  gestellt  worden ;    es  hatte  hier   außer  den  Kopfschmerzen  eine  unie^'- 
mäßige  Hemianästhesie  (der  rechten  Seite)  bestanden.     Ophthalmoskopische  rDtc> 
suchung  hatte  nicht  stattgefunden.    Gegen  den  Exitus  letalis  hin  entwickelte  sd 
ein  Zustand  allgemeiner  tonischer  Kontraktur    der  Gliedmaßen,   abwechsdod  ci* 
Konvulsionen.    Die   Meningitis  war  auf  die  Konvexität  beschränkt,   beidcfveit? 
ziemlich  gleichmäßig  und  im  Bereiche  der  motorischen  Zonen  und  der  Fmetal- 
windungen  am  stärksten  entwickelt    Das  Gehirn  ließ  außer  >Hyperifflie<  makry- 
skopisch  keine  Veränderung   erkennen;    auch   mikroskopisch   zeigte  sich  in  des 
untersuchten  motorischen  Windungen  nichts  Abnormes,  nur  an  der  mit  den  Häatft 
in   unmittelbarer  Berührung  stehenden  obersten  Rindensehicht  etwu  gnoalöee« 
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Aussehen,  mit  QeffiiSerweiterung,  Bluterguss  in  die  Scheide  ohne  Infiltration  yon 
Leukocyten,  ohne  Vermehrung  der  Neuroglia.  Evleiiblirg  (Berlin). 


8.  J.  Pal.     Über  multiple  Neuritis. 

(Sammlung  med.  Schriften.  Wien,  A.  Holder,  1891.) 
Die  multiple  Neuritis  kommt  nach  Ansicht  des  Verf.  häufig 
und  unabhängig  von  Erkrankung  der  Yordeihomzellen  vor,  kann 
aber  auch  sekundär  den  Centralapparat  durch  Blutungen  in  Mit- 
leidenschaft ziehen.  Die  centralen  Veränderungen  können  herdweise 
auftreten.  Bei  Neuritis  der  Tuberkulösen  findet  man  oft  nur  Ödeme 
und  Herabsetzung  der  faradokutanen  Sensibilität.  Nach  diesen  in 
der  Einleitung  vorausgeschickten,  die  Resultate  der  Arbeit  zusammen- 
fassenden Sätzen,  folgt  ein  dankenswerther  historischer  Überblick 
über  die  bisherigen  Erfahrungen  bezüglich  der  Symptome  der  Poly- 
neuritis, über  die  anatomischen  Befunde  in  den  peripherischen  Nerven 
und  in  den  Yorderhömem  und  eine  kurze  Erörterung  der  Pathoge- 
nese der  Krankheit.  Es  folgen  dann  8  aus  20  Beobachtungen  aus- 
gewählte Krankengeschichten.  In  der  2.  Beobachtung  fand  sich 
neben  parenchymatöser  Neuritis  auch  Neurogliaverdickung  in  dem 
Goll'schen  Strange  des  Rückenmarkes  und  eine  isolirte  und  partielle 
Degeneration  der  Lissauer'schen  Hinterwurzelzone  im  Lendenmark 
ohne  Veränderung  der  Meningen.  Bei  der  4.  Beobachtung/  einer 
chronischen  Bleivergiftung  mit  Paresen  des  Nerv,  opticus,  facialis 
und  abducens,  Lähmung  der  Sphincteren,  fanden  sich  bei  der  Au- 
topsie neben  multipler  degenerativer  Neuritis  Degenerationsherde  an 
verschiedenen  Stellen  im  Rückenmark  ohne  strangartige  Abgrenzung. 
Die  letzten  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  Fälle,  welche  in  Hei- 
lung übergingen,  wobei  erwähnenswerth  ist,  dass  die  Massage  hierbei 
einen  wesentlichen  Antheil  am  Erfolge  hatte.  In  den  Schlussbe- 
merkungen hebt  Verf.  noch  einmal  der  Erb'schen  Hypothese  von 
der  sekundären  Degeneration  der  Nerven  gegenüber  hervor,  dass  in 
seinen  Fällen  die  von  Erb  als  Primärsitz  angeschtddigten  Yorder- 
hornzellen  fast  vollkommen  frei  blieben  (Erb  nimmt  eine  anatomisch 
nicht  nachweisbare  Primärafiektion  an),  und  stellt  die  herdweise  Er- 
krankung der  Leitungsbahnen  im  Rückenmark  in  Parallele  zur 
peripherischen  Nervenerkrankung.  Femer  hat  Verf.  bei  Tuberkulösen, 
bei  denen  cardiale  oder  hydrämische  Ursache  ausgeschlossen  war, 
als  Ursache  für  Ödeme  der  Füße  Nervendegeneration  geftmden  und 
glaubt,  dass  die  sog.  kachektischen  Ödeme  der  Tuberkulösen  durch 
eine  degenerative  Nervenerkrankung  zu  Stande  kommen.  Er  hat 
bei  diesen  Pat.  auch  häufig  eine  Herabsetzung  der  Sensibilitätsschwelle 
gefiinden. 

Der  werthvoUen  Arbeit  ist  ein  Verzeichnis  der  wichtigsten,  das 
Gebiet  der  multiplen  Neuritis  treffenden  Arbeiten  seit  1880,  sowie 
eine  Lichtdrucktafel  einiger  Rückenmarksschnitte  beigegeben. 

Salomonsolm  (Berlin). 
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9.  E.  Ungar.     Über  die  Anwendung  des   Chinhis  in  sub- 
kutanen Injektionen. 

(Sitiungsberiohte  d.  Niederrhein.  Oesellachaft  f.  Natur-  u.  Heükunde.  Bonn  l^L 

Mai  25.) 

Alle  Chininpräparate,  welche  man  bisher  subkutan  beibnchte. 
erwiesen  sich  als  unbrauchbar  fiir  diesen  Zweck.  Die  Anfianguig 
seitens  der  Haut  war  eine  ungenügende  und  das  liegengebliebene 
ausgefällte  Alkaloid  erzeugte  als  fremder  Körper  Reis,  Gescbwiie 
und  Absterben  der  betreffenden  Stelle.  Zwei  italienische  Autoien 
Vitali  und  Galignani  in  Piacenza,  haben  schon  vor  Jahren  mt 
Angabe  gemacht,  welche  nunmehr  hier  in  dem  Kinderambalatoiiaff 
geprüft  und,  wie  es  scheint,  durchaus  bewährt  gefunden  worden  k 
Die  Vorschrift  lautet:  Bp. :  Chinini  muriatici  10,0,  solye  in  Aq.  de- 
still.  7,5,  cum  Acidi  muriatici  2,5.  Das  giebt  eine  klare,  hellgelbe 
sauer  reagirende  Lösung,  von  der  jedes  Kubikcentimeter  ca.  0,75  de.« 
Chininsalzes  enthält.  Davon  wird  der  passende  Theil  einer  Spriot 
voll  unverdünnt  unter  die  Bückenhaut  injicirt.  Nach  den  Hitthe- 
lungen  ü.'s,  die  sich  auf  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  gron- 
den,  macht  die  Injektion  merkwürdigerweise  keinen  anderen  Schmeii 
als  den  geringen  des  Einstichs,  macht  keine  Röthung,  Schwellw 
oder  Eiterbeule  oder  gar  Nekrose,  und  wirkt,  wie  wenn  das  Cbiiiu 
in  leicht  löslicher  Form  vom  Magen  aus  g^eben  worden  wäre.  Be 
sonders  im  Keuchhusten  (vgl.  die  No.  28  d.  Bl.  p.  542)  hat  es  sich 
gut  bewährt.  Es  wäre  somit  die  alte  Schwierigkeit,  Kindern  da^ 
bittere  Medikament  beizubringen,  vollkommen  beseitigt.  Nor  d^i 
auch  in  Wasser  leichter  lösliche  salzsaure  Chinin  eignet  sich  xn 
der  Mischung.  Wer  darauf  nicht  achtet,  sondern  fortfahrt,  is^ 
wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  überhaupt  unpraktische  schwefelsaue 
zu  verschreiben,  begeht  einen  Fehler.  C«  Biis  (Bomi. 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

10.  über  die  Störungen  des  Myocardium. 

(Verhandlungen  des  X.  Internat  med.  Kongreases  Bd.  II.  Abth.  3.  p.  67  i 

V.  Beoklinghausen  (Referat): 
In  den  letzten  Jahren  ist  besonders  die  Frage  der  BegrOndung  der  idiopttb:- 
schen  Hjrpertrophie,  der  Enttvicklung  der  verschiedenen  Arten  der  Myoctfdi2& 
femer  ihrer  Beziehungen  zu  plötzlichem  Tode  oder  zu  rasch  eintretender  Insnffidet: 
der  Herzth&tigkeit  Gegenstand  der  Erörterung  geworden.    Handelt  es  sieh  hisba 
um  rein  funktionelle  Störungen  des  Nervmuskelapparates  des  Heneni  oder  ls 
histologisch   sichtbare  Zustände?    Seit  Quain   und  Stokes  erwartete  ■».  l: 
diesen  FäUen  hauptsächlich   die  fettige  Degeneration  lu  treffen;  aber  in  ^^ 
Fällen,  besonders  bei  denjenigen  Klappenfehlem,  dis  mittels  Herssehwidie  n  Tocr 
geführt  hatten,  entsprach  der  Befund  der  fettigen  Degeneration  nicht  iauner  der 
gehegten  Erwartungen.    Trotzdem  ist   die  Behauptung  Krehrs,  dase  die  Hoi 
muskeWerfettung  bei  den  Klappenfehlem  mehr  in  Büchern  stehe  all  wirküdi  ^ 
komme,  nach   den  Erfahmngen  t.  B.'s  entschieden   zurückzuweisen.   Oh  mba 
die  Herzverfettung  die  Insuf&cienz  einleitet  oder  nur  eine  Folge  des  bei  KIa{^- 
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fehlem  sehließlich  eintretenden  Zerfalles  der  Blutkörperchen  oder  eine  Folge  der 
systolischen  Druoksteigerung  und  ununterbrochenen  Belastung  der  Henwandung 
ist,  das  ist  noch  nicht  su  entscheiden. 

Besüglich  der  reinen  Myocarditis  ist  in  jüngster  Zeit  vielfach  mikroskopisch 
eine  Zergliederung  der  Herzmuskelfasem  festgestellt  worden.  Eine  solche  konnte 
Y.  R.  nachweisen: 

a)  in  allen  Fällen  spontanen  raschen  Todes,  wenn  er  im  Verlaufe  einer  chro- 
nischen Myocarditis  mit  oder  ohne  Hersruptur,  oder  wenn  er  bei  Kransarterien- 
sklerose  und  Verftnderungen  der  Wandung  der  Aortenwurzel  eintritt,  auch  in  dem 
Falle  myomalaoiseher  Herde  und  Hersinfarkte,  welche  durch  Arteriensperre  be- 
ding^ sind. 

b)  Akute  Krankheiten,  besonders  allgemeine  Infektionskrankheiten,  und  aus 
lokalen  EntzQndungen  entsprungene  Infektionen  stellen  ein  weiteres  Kontingent. 

c)  Wenn  sich  bei  Nephritikern,  deren  linkes  Herz  hypertrophisch  ist,  ein  ra- 
scher Tod  einstellt,  und  wenn  als  Ursache  des  letzteren  eine  Hirnhämorrhagie  nicht 
nachweisbar  ist,  so  kann  man  Herzerweichung  mit  Muskelfaserzergliederung  finden. 
Ahnlich  ist  der  Befund  am  Herzen  bei  rasch  tödlichen  Läsionen  des  Centralnerven- 
systems. 

Bei  Fällen  Yon  plötzlichem  Tode  durch  Unglücksfölle  fand  t.  R.  nur  einmal 
Herzmuskelfaserzergliederung,  in  den  übrigen  Fällen  keine  Pigmentirung  an  den 
Herzfasem,  nur  zuweilen  stark  glänzende  Querstreifen  und  yereinzelte  hyaline 
Strecken,  die  mit  nicht  hyalinen  abwechselten. 

Das  ganze  mikroskopische  Verhältnis  ist  anzusehen  als  der  deutliche  Aus- 
druck übermäßiger  Reizung  der  Muskelfasern,  perverser  Kontraktion  ihrer  Sub- 
stanz, welche  direkt  in  die  Todtenstarre  und  die  Zerbröcklung  ihrer  Struktur  über- 
geht. Bei  der  großen  Häufigkeit  des  Befundes  zergliederter  Herzmuskelfasem 
beim  plötzlichen  Tode  ist  wohl  diese  Dissociation  in  eine  Beziehung  zu  den 
krampfhaften  Kontraktionen  und  Überreizungszuständen  zu  bringen,  mit  welchen 
die  Agone  einsetzt. 

Ob  die  Überanstrengung  auf  demselben  Wege  wirken  kann,  bleibt  dahingestellt. 
Sieher  ist,  dass  weder  allgemeine  Anämie,  noch  die  plethorische  und  nephri- 
tische Hypertrophie  des  Myocardiums  die  Faserzergliederung  begünstigen.  Der 
Zukunft  muss  es  überlassen  bleiben,  eyentuell  Veränderungen  an  den  Herzneryen 
und  Ganglien  nachzuweisen,  welche  für  diese  Faserrupturen  des  Herzens  yon  kau- 
saler Bedeutung  wären. 

V.  Zenker  (Korreferat): 

Im  Anschluss  an  den  yom  Ref.  geschilderten  Zustand  der  Herzfaserzergliede- 
rung »ißtat  segmentaire«  bespricht  Verf.  zunächst  die  pathologische  Bedeutung 
dieser  Erscheinung,  die  dhdurch  nichts  yerliert,  dass  dieselbe  während  des  Lebens 
noch  nicht  yorhanden  sein  kann.  Jedenfalls  wird  aber  ein  Herz,  dessen  Fasern 
schon  in  der  Agone  in  ihre  Bestandtheile  zerfallen,  schon  während  des  Lebens 
in  seinem  physikalisch-chemischen  Verhalten  wesentlich  alterirt  gewesen  sein.  So 
erscheint  der  £tat  segmentaire  als  ein  anatomischer  Befund,  welcher  den  Zustand 
der  Hersschwäche  und  den  Tod  am  »Herzschlagv  aufzuklären  geeignet  ist. 

y.  Z.  wendet  sich  sodann  der  Besprechung  der  Veränderungen  des  Myocards 
bei  Klappenfehlem  zu  und  spricht  sich  ebenfalls  scharf  gegen  die  auf  Qrund  einer 
Untersudiung  yon  10  Fällen  aufgestellten  Ansichten  Krehl's  über  das  Vorkommen 
der  fettigen  Degeneration  aus.  Er  selbst  hat  unter  387  Fällen  yon  Klappenfehlem 
45mal  Fettdegeneration  des  Myocards  gefunden  i.  e.  in  11, 6X  der  Fälle. 

Die  Arbeit  Krehl's,  die  die  Kliniken  und  Anatomen  in  nähere  Verbindung 
bringt  und  schöne  Resultate  erbracht  hat,  wird  im  Übrigen  yon  y.  Z.  gebührend 
gewürdigt 

In  seinen  Schlussbemerkungen  berührt  y.  Z.  noch  die  Einwirkung  yon  Al- 
kohol und  Tabak  auf  das  Herz  und  knüpft  daran  einige  Bemerkungen  idlgemeiner 
Natur,  der  Intemationalität  der  Wissenschaft  und  der  Bedeutsamkeit  der  Kon- 
gresse gewidmet. 
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Charrin  (Paris).    Myocardites  d'origin  infectdeiue  obserrees 

chez  le  lapin. 
C.  berichtet  über  Versuche,  die  er  bei  Kaninchen  mit  Injektion  mfeVdö^a 
Stoffe  angestellt  hat  Die  Veränderungen,  die  dabei  am  Hemnuakel  konfUtJTt 
wurden,  waren  sehr  verschiedene.  Es  wurde  beobachtet :  Hypertrophie,  Atro|^ 
und  Dilatation,  Sklerose,  Nekrose,  einfache  Entzündung,  amyloide  Degecentia 
ohne  Eiterung.  Den  Grund  dafür  sucht  Verf.  in  der  Entwicklung  eines  toxisda 
Stoffes,  dann  aber  in  der  Zeitdauer  der  Infektion. 

BrowiOB  (Krakau).    Über  Mastzellen  im  Herzmuskel. 

Die  Untersuchungen  B.'s  über  die  Stellung  und  Bedeutung  der  MastieQf: 
und  das  Verh&ltnis  derselben  zu  den  yerschiedenen  Zust&nden  des  Henrnukiii 
ergaben  folgende  Resultate: 

1)  Zwischen  den  in  so  variabler  Zahl  im  Hersmuskel  auftretenden  Maatselks 
und  den  HenmuskeWeränderungen  Iftsst  sich  kein  bestimmter  ZuMammahau 
nachweisen. 

2)  Die  Mastiellen  bilden  keinen  physiologischen  BestandtheQ  des  BtndegeT^ 
bes,  obgleich  sie  so  sehr  verbreitet  sind.  Da^  spricht  ihr  g&nslieher  Miagtl  is 
Herzmuskel  normaler  Neugeborener  und  Säuglinge  in  den  ersten  Lebensmocatt^ 
das  äußerst  spärliche  Auftreten  im  Herzmuskel  älterer  Säuglinge,  00  wie  «üf 
äußerst  variable  Zahl  derselben  im  späteren  Alter. 

3)  Die  Mastzellen  stellen  einen  degenerativen  Zustand  der  BindegewebsKÜfli 
dar;  dafür  sprechen: 

a)  die  sub  2  angefahrten  Einzelheiten, 

b)  ihr  Verhalten  gegenüber  Anilinfarbstoffen,  welches  an  die  Gruppe  hjaliier 
Degenerationsvorgänge  mahnt,  so  wie 

c)  der  lose  Zusammenhang  des   gekörnten  Protoplasma,  der  degenentiTta 
Zuständen  entspricht. 

Diskussion. 

KnoU  (Prag)  bemerkt,  dass  nicht  nur  mechanische,  sondern  auch  eheaiiek 
Einwirkungen  auf  die  nicht  todtenstarre  Muskelfaser  einen  der  sog.  segxneotiRB 
Myocarditis  ähnelnden  Zerfall  derselben  bedingen  können.  Weiter  macht  er  damf 
aufmerksam,  dass  die  interfibrillären  Körner  unter  der  Einwirkung  allgemeis«; 
Emährung^sstörungen  leicht  in  Fett  übergehen,  und  betont,  dasa  unter  der  £1- 
Wirkung  der  bei  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung  auftretenden  Kreii!aiz6tü- 
rungen  bei  Vögeln  oft  Myocarditis  sich  entwickle. 

Weigert  (Frankfurt  a/M.)  hält  die  Anschauung  aufrecht,  dass  die  gelbem 
Herde  den  ischämischen  Infarkten  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Häufig  fioi^t 
man  dabei  auch  in  anderen  Organen  isohämische  Def^te.  Freilieh  sind  ao^ 
fibröse  Myocarditiden  oft  durch  andere  Schädigungen  der  Muskulatur  bedingt 

Klein  (Warschau),  der  sonst  Recklinghausen 's  Ausführungen  beitri^ 
meint  doch,  dass  die  Desintegratio  cordis  recht  oft  vorkomme;  in  11  Filleo,  ^^ 
er  gesehen,  trat  sie  2mal  ohne  jede  andere  Veränderung  aul  Ein  prägnantes  BCi 
der  Desintegratio  cordis  hat  K.  erhalten,  wenn  er  den  Herzmuskel  der  Eininrks::^ 
des  Magensaftes  unterwarf. 

Chiari  (Prag):  Die  herdweise  Degeneration  des  Herzmuskels  ist  meist Eiekt 
von  Gefäßsperre.  C.  weist  noch  auf  die  Häufigkeit  der  Koinddens  swifdic 
Lungenerkrankung  und  herdweiser  Degeneration  des  Herzmuskels,  so  wie  auf  die 
nicht  seltene  Lokalisation  der  Degeneration  in  den  Papillarmuskeln  der  Tahih 
bicuspidalis  hin,  wodurch  an  letzterer  Klappe  eine  mitunter  schon  klinisdi  diafs^ 
sticirbare  Insuffidenz  ganz  akut  entstehen  kann. 

Welsh  (Baltimore):  Experimentelle  Untersuchungen  haben  das  Beioitat  er- 
geben, dass  fettige  Degeneration  des  Herzens  nicht  immer  nut  Funktionsstönn^ 
verknüpft  sein  muss. 

Ziegler  (Freiburg)  ist  nicht  der  Meinung,  dass  alle  herdförmigeQ  Jhpv^' 
tionen  des  Herzmuskels  und  alle  Herzschwächen  in  Folge  von  IsehiiBie  «^ 
stehen.    Es  kommen  in  bakteritizehen  Infektionen  kleine  DegenermtittBS-  nadEBt- 
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sündungsherde  im  Henfleisoh  vor,  welche  den  ischämischen  Erweichungsherden 
sehr  ähnlich  sehen  und  entweder  durch  toxisch  wirkende  Substanzen  oder  durch 
Bakterien  verursacht  werden.  Aus  diesen  Herden  bilden  sich  nicht  immer  Ab- 
scesse,  es  kann  der  Process  auch  unter  Bildung  einer  Henschwiele  heilen. 

Marohand  (Marburg)  möchte  den  Ausdruck  Myocarditis  auf.  die  Fälle  be- 
schrinken,  in  weichen  wirklich  Betheiligung  des  Zwischengewebes  und  nicht  ein- 
fache Degeneration  der  Fasern  Torliegt.  Große  myocarditische  Herde  sind  wohl 
meist  durch  Verschluss  der  Coronararterien  bedingt. 

Lubarsch  (Zürich)  theilt  einen  Fall  von  plötalichem  Tode  durch  kapilläre 
Embolien  des  Myocards  mit. 

Koester  (Bonn):  Zwischen  gröberen  Embolien  mit  mechanischer  Gefäßsperre 
und  «wischen  kleineren  septischen  Embolien  muss  scharf  geschieden  werden. 
Letztere  rerursachen  zweifellos  yerschiedene  Arten  von  Myocarditis.  Erstere  aber 
machen  keine  Myocarditis ;  denn  selbst  wenn  sie  vorhanden  sind,  sind  sie  zumeist 
sekundär,  wie  überhaupt  die  Gefäße  in  myocarditischen  Herden  vielfach  sekundäre 
Veränderungen  erleiden. 

V.  Recklinghausen  (Straß bürg)  hebt  hervor,  dass  er  in  seinem  Bericht  den 
Ausdruck  »parenchymatöse  Myocarditis«  nur  bezogen  hat  auf  solche  Fälle,  in  wel- 
chen keinerlei  Verstopfung  der  Gef&ße  nachzuweisen  war,  eine  solche  namentlich 
auch  in  den  kapillären  Arterien  fehlte,  dessgleichen,  dass  er  auch  die  Fälle  von 
Kokken-  und  Fettembolie  mit  nachfolgender  Ekchymosirung  oder  interstitieller 
Veränderung  außer  Betracht  gelassen  hat.  M.  Cohn  (Berlin). 

1 1 .  G.  Sheiner.  Ein  Fall  von  angeborenei  Hypeitrophie  des  Heizens. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXin.  p.  112.) 
Bei  dem  Smonatlichen  nach  kurzer  Krankheit  gestorbenen  Kind  fand  sich  ein 
1 70  g  schweres  stark  vergrößertes  Herz.  Umfang  an  der  Basis  17  cm,  Länge  8,5  cm, 
Dicke  des  linken  Ventrikels  1,0  cm,  des  rechten  0,4  cm.  An  der  Mitralis  fand 
sich  ein  rudimentärer  dritter  Zipfel  und  verdickte  unter  einander  verwachsene 
Sehnenfäden.  Der  Verf.  hält  die  dadurch  bedingte  Stenose  und  Insufßcienz  des 
Mitralostiums  nicht  für  die  Ursache  der  Herzhypertrophie,  sondern  nimmt  an,  dass 
es  sich  um  einen  Bildungsfehler  aus  unbekannter  Veranlassung  handle. 

F.  Neelsen  (Dresden). 

12.  Thum.     Die  Entstehung  von  Herzfehlem  in  Folge  von  Insuffi- 

cienz  und  Ermüdung  des  Herzmuskels. 
(Deutsche  militärärztL  ZeiUchrift  1890.  Hft  11.) 
Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  Litteratur  über  die  Überanstren- 
gung des  Herzens  und  ihre  Folgen  für  die  Herzhöhlen  und  den  Hersmuskel  selbst 
bringt  Verf.  7  Fälle,  die  theils  das  Bild  einer  reinen  Dilatation  in  Folge  von  Er- 
müdung des  Herzmuskels,  theils  dasjenige  einer  Dilatation  mit  ausgesprochener 
Hypertrophie  zeigten.  Da  die  Fälle  viel  Analoges  mit  den  bisher  veröffentliditen 
dieser  Art  zeigen,  die  Ansichten  des  Verf.  sich  mit  denen  Fräntzel's,  Leyden's, 
Martins'  etc.  decken,  so  sei  hiermit  auf  den  immerhin  werthvollen  kasuistischen 
Beitrag  hingewiesen.  Bdalck  (Berlin). 

13.  M.  Hahn.     Zur  Leichendiagnose  der  septischen  und  pyämischen 

Processe. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXTII.  p.  1.) 
Der  Verf.  giebt  eine  tabellarische  Übersicht  über  15  von  ihm  genau  bakterio- 
logisch untersuchte  Fälle  septischer  letal  endigender  Erkrankungen.  Unter  den- 
selben waren  9  puerperale,  bei  6  war  der  Ausgangspunkt  des  Processes  eine  Phleg- 
mone. Bei  4  puerperalen  Pyämien  mit  multiplen  Abscessen  und  Infarkten  wurden 
2imal  parenchymatöse  Veränderungen  in  den  Organen,  2mal  Milstumor  gefunden ; 
l>akterioskopi8ch  wurden  3mal  Streptokokken,  Imal  ausschließlich  Staphylokokken 
nachgewiesen.  Von  5  puerperalen  Peritonitiden  ergaben  3  das  Vorhandensein  von 
•Streptokokken,  2  Streptokokken  und  Staphylokokken  gemicht  1  Fall  puerperaler 
Erkrankung  mit  Phlegmone  und  5  andere  Fälle  von  Phlegmonen  ergaben  in  den 
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inneren  Organen  parench^rmatöse  Degeneration  aber  negadves  bakteriofikop'uches 
Resultat  Der  Verf.  nimmt  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  Intoxikation  duieb  ein 
Ton  den  Staphylokokken  in  den  phlegmonös  erkrankten  Körpertheilen  erieugtet 
und  yon  hier  aus  resorbirtes  Gift  handle.  Zum  Schluss  weist  er  darauf  bm,  disi 
der  Milstumor  durchaus  keine  konstante  Erscheinung  bei  der  Sepsis  ist  Aoeh 
bei  positivem  Strep'tokokkennachweis  war  Schwellung  der  Mils  mitonter  nic'at 
Yorhanden,  hingegen  gerade  in  einigen  Fällen,  in  denen  das  bakteriologiiche  Be- 
sultat  ein  negatives  war.  ¥•  Neelsem  (Dresden;. 

14.  G.  Bohneldemülü    (Eael).     Über    Strahlenpilzerkrankungen  bei 

Mensch  und  Thier. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  37.J 

\  Verf.  giebt  eine  zusammenfassende  Übersicht  über  unsere  bisherigen  Kennt- 

nisse der  Aktinomykosis  unter  Zugrundelegung  der  einschlägigen  Litteratui  und 
bespricht   die  Ätiologie,    Symptomatologie    und  Therapie   dieser   Krankheit  h 

I  prophylaktischer  Beziehung  ist  für  den  Menschen  nothwendig  sorgfältige  Behind* 

'  lung  yon  cariösen  Z&hnen.  welche  die  wichtigste  Brutstätte   für  den  Aktinomjrees 

darstellen ;  eben  so  soll  der  Unsitte,  Gras-  und  Getreidehalme  in  den  Mund  n 
nehmen  und  zu  kauen,  überall  entgegengetreten  werden. 

I  In  Schlachthäusern  muss  jede  Verunreinigung  des  Fleisches  gesunder  Thim 

mit  den  strahlenpilzhaltigen  Organen  vermieden,  die  erkrankten  TheUe  ,Kopf 
müssen  vernichtet  oder  wo  bereits  innere  Organe  befallen  sind,  das  ganze  Thi« 
beseitigt  werden»  da  eine  Verunreinigung  des  Fleisches  alsdann  nicht  mehr  leicht 
hintangehalten  werden  kann.  Ooldgehmldt  (Nürnberg. 

15.  F.  Mensel.     Beitrag  zur  Kenntnis   der   hereditären  Ataxie  riti 

Kleinhimatrophie. 

(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XXII.  Hft  1.) 
Fat.,  46  Jahre  alt,  stark  hereditär  belastet,  bemerkte  vor  12  Jahren  Unsicher- 
heit und  Schwäche  beim  Gehen,   so  wie  Kreussohmenen.    In  seinem  17.  Lebens- 
'  jähre  Verschlechterung  der  Handschrift,  die  sunahm.    Mit  36  Jahren  Unmöglich- 

\  keit  zu  schreiben.  4  Jahre  später  war  der  früher  sehr  geschickte  Goldarbeiter  absoht 

r  arbeitsunfähig.     Zunahme   der   Unsicherheit   im   Gange,   besonders   im  Dunkeln. 

I  Seit  7  Jahren  Sprachverschlechterung.    Psyche  und  Urogenitalapparat  intakt 

I  Status  im  42.  Jahre:   Kopf  nach  rechts   gedreht;  diese  Drehung  nimmt  bei 

intendirten  Bewegungen  und  beim  Lesen  zu ;  krampfhafte  Mitbewegungen  des 
Gesichts.  Vertiefung  der  Nasolabialfalte;  Kontraktion  der  Mund-  und  Kisn* 
muskulatur,  die  bei  intendirten  Bewegungen  noch  annimmt.  Mühsame  ezpio^^ 
Sprache.  In  der  Ruhe  verringern  sich  alle  Krampfbewegungen.  Hochgradige 
Ataxie  aller  Extremitäten  (rechts  stärker  als  links).  Romberg'sches  Symptoa- 
Grobe  motorische  Kraft  der  Arme  al^eschwäoht,  rechts  mehr  wie  links.  Papula 
weit,  reagiren  schwach  auf  Licht  und  Acoonamodation.  Patellarreflexe  etwas  ge- 
steigert.   Sensibilität  normal. 

In  den  nächsten  3  Jahren  veränderte  sich  der  Zustand  des  Pat  nur  venit 
Erst  ca.  7  Monate  vor  dem  Tode  Zunahme  der  Zwangsbewegungen,  Verschle^te- 
rung  der  Sprache.  Allmählicher  Verfall  in  Folge  mangelhafter  Nahrungsaufnahme. 
Atrophien,  Spasmen,  Kontrakturen.    Tod. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Friedreich'sche  Krankheit  gestellt. 
Sektion:  Hochgradige  Atrophie  des  Kleinhirns  und  der  Brücke. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  ergab  Fol- 
gendes: Im  Lumbaimark  Degeneration  der  Hinterstränge,  PjrranudenseitensträDg^ 
und  der  hinteren  Wurzeln.  Hinterhömer,  besonders  Lissauer'sche  Bandsone  veoif 
verändert.  Vordere  Wurseln  atrophisch.  Schwund  der  Gangliensellen  der  Vorde^ 
hörner.  Degeneration  der  hinteren  Wurselganglien.  Centralkanal  dicht  gebullt 
mit  kömigen  Massen.  Im  Dorsal-  und  Cervikalmark  Degeneration  der  Goll'sebcs 
und  Burdach'schen  Stränge,  der  Pyramidenseitenstränge  und  der  direkten  lÜeifl* 
himseitenstränge.  Keiistränge  am  schwersten  betroffen.  Sonstige  Verändenrngen 
analog  den  obigen.    In  der  Medulla  oblong,  dieselben  Degenerationen  der  Striag^* 
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die  dazu  gehörigen  Kerne  degenerixt  und  atrophisch.  Hypogloasus-  und  Facialis- 
kern  in  gleicher  Weise  afficirt.  Brücke  stark  atrophisch.  Himschenkelfuß  um 
ein  Drittel  verkleinert.  Der  Luys'sche  Körper  auch  verkleinert.  Vierter  Ventrikel 
und  Aquaeductus  Sylvii  auffallend  groß.  In  dem  stark  atrophischen  Kleinhirn 
zeigt  sich  ein  beträchtlicher  Ausfall  der  großen  Furkinje'schen  Zellen;  nirgends 
degenerirte  Zellen.  Die  Nervenfasern  des  Kleinhirns,  die  besonders  frühzeitig 
oder  zu  allerletzt  ihre  Markscheiden  entwickeln  (Wurm  resp.  Tonsille,  Uvula,  No- 
dulus),  sind  am  besten  erhalten,  während  die  bezüglich  ihrer  Entwicklungszeit  in 
der  Mitte  liegenden  am  schlechtesten  ausgebildet  sind. 

In  der  ausführlichen  Epikrise,  die  Verf.  an  diesen  seltenen  und  sehr  interes- 
santen Fall  anschließt,  hebt  derselbe  zunächst  die  Übereinstimmung  des  obigen 
Befundes  mit  den  wenigen  früher  publicirten  hervor.  Der  dem  Krankheitsbüde 
zu  Grunde  liegende  anatomische  Process  setzt  sich  aus  einer  kombinirten  System- 
erkrankung, die  auf  einer  im  7.  oder  8.  embryonalen  Monat  entstandenen  Ent- 
wicklungshemmung beruht,  wie  eine  solche  als  Ursache  der  hereditären  Ataxie 
schon  von  Fried  reich  angenommen  wurde,  und  einer  daneben  bestehenden 
mangelhaften  Ausbildung  von  Kleinhirn,  Brücke  und  verlängertem  Mark  zusanamen. 
In  Bezug  auf  die  Erklärung  der  einzelnen  klinischen  Symptome  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Eine  Tafel  recht  guter  Abbildungen  und  ein  umfassendes  Verzeichnis  der  ein- 
schl&gigen  Litteratur  findet  sich  am  Schluss  der  eben  so  sorgfältigen  wie  interes- 
santen Arbeit.  A«  Ifeisser  (Berlin). 

16.  Neumann.     Über  Rückenmarksveiletzungen    durch   Stich.    Ka- 
suistisches und  Ejritisches  zur  Lehre   von   den  Brown-Sequard'schen 

Lähmungen. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXn.  Hft.  3.) 
Es  handelt  sich  in  den  5  ausführlich  geschilderten  Beobachtungen  um  Wunden 
des  Küekenmarks  in  verschiedener  Höhe  desselben,  die  theils  die  eine  Hälfte, 
theils  einzelne  Strangzüge,  theils  auch  die  Wurzelnerven  desselben  betroffen  haben. 
Der  reinen  Brown-Sequard'schen  queren  Halbdurchschneidung  des  Rückenmarkes 
entsprachen  nur  2  Fälle.  Schräge  Durchtrennung  nur  einer  Rückenmarkshälfte 
fand  in  einem  Falle  statt,  obwohl  dort  der  starke  Bluterg^uss  um  die  Verletzungs- 
stelle herum  und  die  Höhe  der  Verletzung  das  Bild  einer  vollen  Quertrennung 
geboten  hatten.  In  2  Fällen  wurde  durch  die  Schnittrichtung  die  dem  Hautschnitte 
entgegengesetzte  Rückenmarkshälfte  getroffen  und  dadurch  wich  das  Krankheits- 
bild von  dem  gewöhnlichen  Schema  wesentlich  ab. 

Eine  Änderung  des  Muskelsinnes  nach  langer  Zeit  war  nur  in  1  Falle  erweis- 
lich und  bestätigt  die  Annahme  von  Erb  über  den  ungekreuzten  Verlauf  des  ent- 
sprechenden Nervenstranges.  Ataxie  fand  sich  nur  in  1  Falle  und  zwar  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Verletzung« 

In  allen  Fällen  stürzten  die  Verletzten  nach  dem  Stich  sofort  zusammen,  zum 
Theil  unter  Bewusstseinsverlust.  Der  Blutverlust  war  meist  beträchtlich.  Ohne 
dass  es  während  der  Wundheilung  zur  Eiterung  gekommen  war,  zeigten  2  Pat. 
hohes  Fieber,  was  Verf.  auf  Verletzung  der  betreffenden  Nervencentren  zurückführt. 
In  einem  Falle  war  sogar  noch  24  Stunden  nach  dem  Tode  trotz  der  Winterszeit 
eine  recht  auffällige  Körperwärme  vorhanden* 

Für  eine  Verletzung  der  Vorderhömer  oder  von  Faserzügen  unmittelbar  nach 
dem  Austritt  derselben  sprachen  in  2  Fällen  die  Störungen  im  Waohsthum  ganzer 
Gliedmaßen,  besonders  der  Entwicklung  der  Knochen  auf  der  halbgelähmten  Seite. 
In  4  Fällen  verlief  die  Wundheilung  ungestört  und  es  trat  im  Laufe  der  Jahre 
ohne  weitere  Behandlung  eine  Besserung  ein.  Eine  vorsichtige  galvanische  oder 
faradische  Behandlung  ist  nach  Ansicht  des  Verf.  erst  einige  Zeit  nach  der  Wund- 
heilung indicirt  und  von  Nutzen. 

Durch  das  Fehlen  sekundärer  und  neuritischer  Degenerationen  unterscheiden 
sicli  diese  reinen  Schnitt-  und  Stichverletzungen  im  Verlauf  und  besonders  in  der 
Prognose  wesentlich  von  ähnlich  scheinenden  Entzündungs-  und  Druckerkrankun- 
gexk   des  Rückenmarks.  A.  Neisser  (Berlin). 
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17.  P.  J.  Möbius.    Über  Hemihypertrophie. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  44.) 
Der  14jährige  Knabe  stammt  von  neuropathischen  Eltern.  Schidd  fjwmt- 
trischi  linke  Wange  bereits  dicker  wie  die  rechte ;  die  linken  Extremittten  in  alk 
ihren  Theilen  deutlich  dicker  und  plumper,  wie  die  rechten.  Sensibilität  und  Br 
flexe  beiderseits  gleich  und  normal.  Die  Hypertrophie  ist  als  eine  knnklub 
Verftnderung  aufiutassen.  Bemerkens werth  sind  die  vasomotoriichen  Stonrnge:: 
der  Haut,  an  den  nicht  hypertrophischen  Stellen  am  st&rksten. 

Honlgmann  (Gießen. 

18.  Soheller.    Ein  Fall  von  Tetanie. 

(Deutsche  milit&rärztL  Zeitschrift  1890.  Hft  11.) 

Bemerkenswerth  an   dem  mi^etheilten   Falle   Ton  Tetanie   ist,  dass  die  L* 

krankung  plötzlich  aufgetreten   ist,    einen  Schmied,    wie  Hof  mann  eine  Berjr- 

lugung  dieser  Berufsart  erwähnt,  betrifft  und  yielleicht  durch  eine  an  der  Heüix: 

gehinderte  Wunde  am  kleinen  Finger  hervorgerufen  ist.    Die  Kontrakturen  tatet 

an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten   in   der  typischen  Reihenfolge  ni,  e- 

streckten   sich  auch  auf   die  Bauch-  und  Brustmuskulatur,  während  die  Kiekes- 

Qesichts-  und  Sohlundmuskulatur  krampffrei  blieb.    Das  Trousseau'sehe  Phinosi: 

war  Torhanden,  der  Weiss'sche  Versuch  (durch  Kompression  der  Carotis  Ixissp 

auszulösen)  gelang  prompt,  indem  Druck  auf  dieses  Gefäß  Kontrakturen  in  4e 

i  betreffenden  oberen  Extremität   unter   prodromalen  fibrül&ren  Zuckungen  hxr^- 

I  rief.    Verf.  betont  mit  Recht,  dass  die  Wirkung  der  Carotiskompression  nicht  ^ 

die  Erklärung  Trousseau's  spricht,   dass  die  durch  den  Druck  erfeagte6h> 

I  leere  die  Ursache  der  Krampfanflälle   sei.    Druck  auf  die  Nervenstäaune  virkti 

im  gleichen  Sinne,  doch  nicht  so   deutlich.    Die  elektrische  Erregbarkeit  ist- 

'  dische  und   galyanische),   am  Nn.   ulnaris  und   peron.   geprQft,   war  erhöht,  äi 

i  mechanische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  nicht  deutlich  gesteigeit,  c» 

I  Bomberg'sche  Phänomen  dagegen  stark  ausgesprochen.    Die  Heilung  erfolgte,  n 

in  den  meisten  Fielen  dies  geschieht,  bei  rein  exspektatiTer  Behandlung  in  ^  ^ 

\  Wochen.  Bteiek  (Berlin:. 

I  19.  Ballet  et  Tissier.     Du  bigaiement  hyst^rique. 

tArch.  de  neurolog.  1890.  No.  58.) 
I  Verf.  theilt  3  Krankengeschichten  von  Fat  mit,  die  in  Folge  Ton  Hrstay 

I  stotterten.    In  allen  3  Fällen  ist  festgestellt,  dass  die  Fat  vorher  nicht  ttotteM 

\  sondern  dass  diese  Affektion  erst  nach  der  eingetretenen  und  sicher  koDStiütet 

I  Hysterie  sich  zeigte.    Verf.  beschreibt  die  Art  des  Leidens  als  durchaus  Tersdüeda 

I  von  dem  Stottern    der   Paralytiker  und  der  mit   multipler  Sklerose  Behaf^'^ 

I  Gewöhnlich   geht  dieser  Sprachstörung   eine  Attacke  von  kun   dauernder,  di2ek 

irgend  eine  psychische   Erregung  hervorgerufener  Aphasie  voraus.     Dans  s^ 

sich  das  Stottern  ein.    Die  Fat.  sprechen  oder  lesen  einige  Silben  fließend,  )ss«f 
;  auf  ein  Hindernis,   gewöhnlich  ein  längeres  Wort,  stoßen;  dann  sögem  sk  ii:^ 

^  wiederholen  mehrere  Silben.     Der  Zustand   dauert  mit  Schwankungen  iri*«^ 

\  Besserung   und   Verschlimmerung   wochen-   bis   monatelang.     Der   Apparat  i» 

f  Kehlkopfes,  so  wie  die  sonst  zur  Artikulation  dienenden  Muskeln  waren  ia  il^ 

'  Fällen  des  Verf.  intakt;  bemerkenswerth   ist   nur  der  auf  fibrillfiren  2aekac£S 

beruhende  Tremor  der  Zung^  in  dem  einen  Falle.    Den  Ausgangspunkt  fb  ^ 
I  Leiden  glaubt  Verf.  nicht  in  einer  Rindenaffektion,  sondern  in  einer  Koordiaatif=^ 

Störung  der  Muskeln   suchen  zu  müssen,  welche  beim  Sprechen  benntit  weide: 
!  Verf.  hat  das  Leiden  bisher  nur  bei  Männern  beobachtet.     A.  Ifeisser  (Berlin 

20.  C.  Basoh.     Beiträge   zur   Kenntnis   der   syphilitischen  Geleit' 

krankheiten. 
f  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  Hft  1.) 

Die  Lehre  von  den  syphilitischen  Gelenkleiden  er&hrt  dard&3  vondesi^^ 

I  publicirte  Sektionsfälle  eine  sehr  wesenüiehe  Bereicherung.    Es  handelte  se^  ^ 

eine  Chondro-arthroitis  syph.,  weldie  theils  durch  eine  eireniDicnp^  ^|' 

ceration  und  Zerfaserong  des  l^iorpels  mit  Bildung  TiUöser  Exkrescenses,  the^ 

> 
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durch  strahlige,  depximixte,  weiße  Narben  im  Knorpel,  theila  durch  diffuse  Ver- 
diekung  der  Gelenkmembran  und  reichliche  Proliferation  der  Villi  eharakterisirt 
war.  Da  hierbei  Eapsel  wie  Knorpel  affioirt  sind,  so  benennt  sie  Verf.  mit  der 
obigen  Beaeiehnung.  Der  Knochen  selbst  ist  nicht  ergriffen,  außer  wenn  eine 
syphilitische  Ostitis  oder  Osteomyelitis  als  Komplikation  daneben  besteht.  Die 
Knorpelgeschwüre  gehen  wahrscheinlich  aus  gununösen  Infiltrationen  hervor  und 
die  itraUigen  weißen  Narben  müssen  als  Residua  nach  dieser  Entsündung  aufge- 
fasst  werden.  Die  Symptome  scheinen  im  Ganien  nicht  sehr  bedeutend  zu  sein, 
da  mitunter  die  Fat  gar  nicht  über  Beschwerden  Ton  Seiten  der  Gelenke  klagen 
und  die  Gelenkaffektionen  erst  bei  genauer  Untersuchung  des  Körpers  entdeckt 
worden. 

Verf.  konnte  außerdem  noch  2  Fälle  beobachten,  welche  auf  eine  antiseptische 
Therapie  zur  Heilung  kamen.  Hier  bestand  als  wesentlichstes  Symptom  eine 
diffuse,  ziemlich  weiche  Kapselgeschwulst  mit  relativ  nur  wenig  beschränkten  Be- 
wegungen, bei  welchen  der  Schmerz  nicht  gesteigert  wurde.  Symptome,  welche 
sich  sonst  bei  syphilitischen  Gelenkkrankheiten  nicht  finden,  n&mlich  Kontraktur 
des  Gelenkes,  fanden  sich  in  2  Beobachtungen.  Überwiegend  h&ufig  sind  beide 
Kniegelenke  erkrankt.  Joseph  (Berlin). 

21.  E»  LeBser*     Syphilis  auf  Island. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  HfL  1.) 
Von  vielen  Autoren  wird  die  Anschauung  vertreten,  dass  die  Syphilis  auf  Is- 
land heut  zu  Tage  nicht  vorkomme.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  wandte  sich 
L.  an  Dr.  Schierbeck  in  Reykjavik.  Derselbe  theilt  einige  selbst  beobachtete 
FäUe  von  Syphilis  mit  Allerdings  bringen  es  die  örtlichen  Verhältnisse  mit  sich, 
daas  eine  Weiterverbreitung  der  Syphilis  vielleicht  kaum  oder  nur  in  geringstem 
Maße  stattfinden  kann.  Danach  ist  also  die  Annahme  einer  Immunit&t  der  Islän- 
der gegen  die  Syphilis  wohl  endgültig  erledigt.  Joseph  (BerUn). 

22.  H.  Amioi.     Ancora  due  parole  suUa  cura  abortiva  dell'  eresipela. 

(Gaz.  degli  ospitali  1890.  No.  85.) 
Im  Jahre  1885  empfahl  Verf.  die  Anwendung  einer  Mischung  von  Karbolsäure 
und  Alkohol  zu  gleichen  Theilen  behufs  abortiver  Bekämpfung  des  Erjrsipels; 
die   Flüssigkeit  sollte  auf  die   kranken  Hautstellen   alle  2  Stunden  aufgepinselt 
werden  und  zwar  nicht  nur  auf  die  vom  sichtbaren  Erysipel  ergriffenen  Stellen, 
sondern  vor  Allem  auf  die    gegen  Fingerdruck  empfindlichen  Nachbargebiete,  in 
welchen,  bei  äußerlich  normaler  Beschaffenheit,  das  Erysipel  noch  latent  ist.    In 
8o  fem  andere  Ärzte  letztere  Bedingung  nicht  erfüllten,  blieb  der  Erfolg  in  vielen 
Fällen  aus.    Verl  selbst  hat  sich  nach  wie  vor  von  der  Wirksamkeit  seiner  Abor- 
tivkur  überzeugt    Bei  zarter  empfindlicher  Haut  wendet  er  heute  statt  der  oben 
genannten  Mischung  eine  aus  gleichen  Theilen  Karbolsäure  und  Glycerin  zusammen- 
gesetzte an;  diese  verursacht  selbst  Kindern  keinen  Schmerz    und    erzeugt   nicht 
die  nachbleibende  Röthung  der   Haut,   wie  sie  nach  Gebrauch  der  alkoholischen 
IjöBung  sich  einstellt.    Nothwendig  sei  es  auch  bei  dieser  äußeren  Anwendung  der 
Karbolsäure,  stets  auf  das  Auftreten  des  »Karbolurins«  zu  achten. 

Bei  Kranken,  welchen  der  Karbolgeruch  unausstehlich  ist,  wendet  A.  Pinse- 
lungen n^t  einer  l^igen  Sublimat-Qlycerinlösung  an,  die  sich  ihm  auch  in  der 
Behandlung  der  Lymphangitis  hilfreich  erwies.  Merkurialstomatitis  hat  er  bei  ste- 
tiger Aufmerksamkeit  nie  bei  jener  Applikation  gesehen. 

A.  betont,  dass  es  auf  die  Wahl  des  Antisepticums  weniger  ankomme,  als 
darauf,  das  Medikament  gegen  das  latente  Erysipel  wirken  zu  lassen. 

G.  Stieker  (Köln). 

23.  Ihle«     Versuche  mit  einigen,   bisher  noch  nicht  angewendeten, 

reducirenden  Medikamenten. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1890.  Bd.  XI.  No.  7.) 

Natr.  subsulfurosum    und  Calcium   subsulfurosum  (Natrium-  bez. 

CsJciiimthioBulfat)  erwiesen  sich  als  nützlich  bei  Psoriasis,  seborrhoischem  Ekzem, 

chroniBchem  Unterschenkelekzem   mit  Geschwüren   und  bei  4  Fällen  von  Lupus 
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vulgaris.  Die  Anvendung  geschieht  in  2 — ^^igest  Pastenfonn,  doch  diif  sie  mt- 
lu  lange  fortgesetzt  werden  und  nicht  höher  procentuirt  werden,  da  tonst  Pa^ 
bildung  eintritt. 

Der  Anwendung  des  Natrium-Amalgam  stellten  sich  tediniadie  Schwienc- 
keiten  entgegen. 

Zinks  taub  besserte  ein  stark  nässendes  chronisches  UntersehenkekkieBL 
Zum  Schluss  macht  Verf.  auf  das  ungereinigte  Wollfett  auimerksam.  vei^ 
sich  sowohl  durch  die  ihm  sukommende  Heilwirkung  bei  akutem  Eksem  aoseiebct 
als  auch  sich  zum  Vehikel  eignet  bei  Chrjsarobin-  und  PfrogallussalbaL.  bcet 
es  den  Reis  dieser  Medikamente  herabsetzt.  Auch  entwickelt  es  DtnnatomnoK: 
gegenüber  anti septische  Eigenschaften.  Dasselbe  war  im  Alterthum  unter  da 
Namen  Oesipus  nach  J.  bekannt  [Vgl.  damit  Paschkis:  Kosmetik  für  .lott:. 
Wien  1890,  Alfred  Holder,  p.  7.  Anmerk.  d.  Ref.] 

Karl  Herxheimer  (Frankfuit  zilLi 

24.  WeisBblum.     Zur  Aristolfrage. 

(Archiv  fQr  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft.  1.) 
Die  Versuche,  welche  mit  dem  Aristol  auf  der  KJinik  Kaposi's  aogeiaSi 
wurden,  ergaben,  dass  sich  dasselbe  für  leichte  Fälle  Ton  Psoriasis  empfiehk.  t« 
die  Heilungsdauer  nicht  gerade  drängt,  und  für  die  unbedeckten  KörpermHa 
wo  man  gern  ein  wenig  färbendes  reizloses  Mittel  gebraucht.  Auch  beim  EVie^ 
im  Stadium  squamosum  entfaltet  es  eine  gute  Wirkung.  Josepk  (Berlb,. 

25.  Veiel.     Ein  seltener  Fall  von  Blasenausschlag  in  Folge  YonAjm- 

pyrin. 
(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft  1.) 
Der  Fall   schließt   sich  eng  an   den  von  Hahn  in  diesem  Gentrsibhtt  l^"^ 
No.  49)  veröffentlichten   an.    Das  Exanthem  leigte   seine   konstante  Lokalisatr. 
an  Lippen,  Gaumen,  Händen,  Penis  und  Füßen,  gleichzeitig  bestand  Tempentsr 
Steigerung.  Jos^  (Beriin; 

26.  M.  Lob.     Ein  Fall  von  Vei^ffcung  mit  Filix  mas. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  38.) 
Einem  20jährigen  Metsger,  der  über  Magenstörungen  klagte,  die  aof  ne=* 
ventriculi  lurücksuführen  waren,  wurde  eine  Portion  Extr.  filicis  in  Kspseb  ^tf- 
ordnet,  in  nicht  übermäßiger  Dosis.  Nach  Genuss  der  Hälfte  steUten  sieh  k^ 
heftige  Erscheinungen  einer  Gastroenteritis  ein,  die  erst  langsam  widien.  Beis^ 
nehmend  auf  einen  ähnlichen,  kun  vorher  von  Schlier  veröffentlichten  Fai 
knüpft  Verf.  hieran  die  Mahnung,  bei  Individuen  mit  Magen-  oder  Dscslß^ 
bei  Bandwurmkuren  Eztract.  filicis  überhaupt  lu  meiden,  oder  doch  nur  in  klena^ 
Gaben  zu  verabreichen.  Markwald  (Gie&ec. 

27.  Czygan.     Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  koncentriiter  Karbobioji? 

bei  einem  Kinde. 
(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Mai.) 
Der  vorliegende,   äußerst   sorgfältig    beschriebene,   geheilte  Fall  f^^  f"* 
schweren  Karbolvergiftung  ereignete  sich  durch  die  so  häufige  Verwechslusg  ^fp 
harmlosen  Medicin  mit  koncentrirter  Karbolsaure.    Statt  eines  Löffels  einet  ^ 
Säuremixtur  verschluckte  ein  7j ähriger  Knabe  einen  Esslöffel  reiner  K^^*^ '" 
(Acid.  carboL  liquefactum).     Die  Folge  war  eine  sofortige  Bewusstlasigkci*,  -- 
nicht  eine  Folge    der   Hesorption  von  Karbolsäure  sein  konnte,    sondern  <;^  ^ 
momentanen ,    vielleicht   durch  die  Verätzung  und  Heizung   zahlreicher  »es*:  ^f 
Schleimhautnerven  bedingten  Shock  darstellte,   ßald  nach  dem  Ereignis  aber  p-*'^- 
es,  den  Magen  gründlich  auszuspülen  und  anscheinend  das  meiste  Karbol  vii-^ 
zu  entfernen.    In  Folge  dessen  erholte  sich  der  Fat.  von  andauerndem  Kona  »- 
8  Stunden  wieder  in  so  weit,  dass  dasselbe  schwand,  während  allerdings  erfi^-*'^ 
Temperaturstörungen,  d.  h.  remittirendes  Fieber   und  große   Schwäche  ca  '^' 
Woche  anhielten.  Dann  aber  genas  er  völlig.  Es  zeigte  sich  dabei,  was  «hofi  «-'^ 
beobachtet  worden   ist,  dass  die  Verätzungen  auch  mit  reiner  KarbcteoK  ^' 
hochgradig  sind  und  nicht  zu  Strikturen  des  Ösophagus  führen.    Ferner  we»^  ^ 
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darauf  hin,  dasa  alle  Fälle,  die  ihm  in  der  Litteratur  zugänglich  waren,  mit  Einschiusa 
des  von  ihm  beobachteten,  die  Wichtigkeit  der  Magenausapülungen  bei  Karbol-^ 
a&ureyergiftungen  illustriren,  da  alle  rechtzeitig  damit  behandelten  Fälle  am  Leben 
blieben,  die  anderen  alleaammt  starben.  Im  Übrigen  stellt  es  sich  auch  Angesichts 
des  Torliegenden  Falles  als  eine  Dothwendige  Vorschrift  für  die  Apotheker  heraus  — 
sie  sollte  einer  neuen  deutsehen  Pharmakopoe  einverleibt  werden  —  so  äußerst 
giftige  Flüssigkeiten,  wie  Karbolsäure,  Sublimat  etc.  obligatorisch 
durch  einen  geeigneten  indifferenten  Farbstoff,  durch  Eosin, 
Methylenblau  etc.  kenntlicher  zu  machen  und  dadurch  verhängnisvollen 
Verwechslungen  vorzubeugen.  BOBln  (Breslau). 


Bücher-Anzeigen. 

28.  Finkler.     Die  akuten  Lungenentzündungen  als  Infektionskrank- 
heiten. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1891.   574  S. 
Der  Verf.,  welcher  in  den  letzten  Jahren  wiederholen tlich  auf  dem  Kongress 
für  innere  Medicin  Mittheilungen  über  eine  besondere  Form  von  Pneumonie,  von 
ihm  als  »zellige«  bezeichnet,  gemacht  hat,  unterzieht  in  der  vorliegenden  Monographie 
das  Gesammtgebiet  der  akuten  Lungenentzündungen   einer  eingehenden  Bearbei- 
tung.   Die  Erwartung,   »dass  eine  im  Lichte   modemer  Anschauungen  über  die 
Krankheitsätiologie  unternommene  Durcharbeitung  scheinbar  abgeschlossener  Theile 
dieses  Kapitels  Nutzen  schaffen  könne«,  bestimmte  ihn  zu  diesem  Versuch.    Dem 
entsprechend  hat  er  der  ätiologischen  Erforschung  der  verschiedenen  Pneumonie- 
formen  besondere   Aufmerksamkeit  zugewandt.    Der   ziemlich  umfängliche    Stoff 
gliedert  sich  in  3  große  Kapitel  oder  »Gruppen«,   nämlich  1.  Gruppe:   die  akuten 
fibrinösen  Pneumonien;   2.  Gruppe:    die   akuten  Bronchopneumonien;   3.  Gruppe: 
die  akuten  zelligen  Pneumonien.    Man  kann  dem  Verf.  das  Lob    nicht  versagen, 
dass  er  mit  großem  Fleiß  und  unter  Aufwand  eingehender  Studien  sich  in  die  Ma- 
terie zu  vertiefen  versucht  hat,  wenngleich  sich  nicht  verkennen  lässt,  dass  durch  das 
Bestreben,   die  Ergebnisse   der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  mit   den 
klinischen  Befunden  in  Einklang  zu  bringen  und  aus  beiden  zusammen  einheitliche 
Krankheitsbilder  zu  konztruiren,  die  subjektive  Auffassimg  des  Verf.  stellenweise 
£u  sehr  in  den  Vordergrund  getreten  und  die  Darstellung  ein  allzu  dogmatisches 
Gepräge  erfahren  hat    Aus  dem  1.  Abschnitt  heben  wir  das  Kapitel  »toxämisehe 
Pneumonie«  besonders  hervor.    Verf.  versteht  unter  der  Bezeichnung  die  bislang 
als  asthenische  Pneumonie  bezeichnete  Form  der  Lungenentzündung,  welche  seiner 
Meinung  nach  die  Folge  von  Vergiftungsersoheinungen  ist,   die   »auf  dem  Wege 
der  Toxämie«  von  dem  Erkrankungsherd   in    der  Lunge  ihren  Ausgang  nehmen. 
Der  besondere  toxische  Charakter  dieser    asthenischen  Form  schließt   nicht  aus, 
dasB  dieselbe  durch  das  gleiche  Virus  erzeugt  wird,  welches  als  Erreger  der  typischen 
gewöhnlichen  Pneumonie  anzusehen  ist,  wie  thatsächlieh  auch  die  mannigfachsten 
Übergänge  zwischen  beiden  vorkommen.    (Es  ist  dies  beiläufig  eine  Auf&ssung, 
die  schon  Kef.  in  dem  ersten  Theile   seines  Lehrbuches  der  Krankheiten  des  Re- 
spirationzapparates  vertreten  hat.)     Mit  besonderer  Breite  und  Ausführlichkeit  hat 
Verf.  die  Ätiologie  der  fibrinösen  Pneumonie  behandelt    Hier  wäre  im  Interesse 
des  Lesers  eine  kürzere  und  zugleich   präeisere  Darstellung   am  Platze   gewesen; 
es  erschwert  die  Übersicht  und  das  Verständnis,    wenn  der  Verf.  kritisch  noch  da 
zu  sichten  sieh  abmüht,  wo  es  sich  um  längst  sichergestellte  Thatsachen  handelt, 
abgesehen  davon,  dass  die  von  ihm  selbst  zur  Charakterisirung  der  Pneumonie- 
xnikrokokken  beigebrachten  Kriterien   (speciell  die  Entwicklung  der  Kolonien  in 
Gestalt  »einzelner  Kömer«)  keineswegs  als  maßgebende  angesehen  werden  können, 
bezüglich  der  Eintheilung  der    akuten  Bronchopneumonien  lehnen  sich  die 
Auseinandersetzungen  F.'s    besonders  an   die  in  dem  Köster'schen  pathologisch- 
anatomischen Institut   angestellten    Untersuchungen   Kromayer's  an.    Es  wird 
zunächst  die  Nothwendigkeit  der  Trennung  der  Atelektase  von   der  Bronchopneu- 
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monie  betont  und  hexror gehoben,  dasB  letitere,  namentlich  ihre  akute  Fosm,  na 
ohne  entere  sur  Ausbildung  gelangen  kann.  Die  Maaempneuiiionie  kaim,  vk 
aus  den  eben  erwähnten  Kromayer'aehen  Untersaehungen  hervorgeht,  eben  lo  «u 
die  Influenzapneumonie  nur  lu  einem  Theil  mit  der  Bronehopnenmonie  ideabfieir. 
werden.  £a  sind  hier  swei  gans  yerschiedene  Proceeae  von  einander  n  csto- 
aeheiden,  deren  Trennung  allerdings  meist  weniger  auf  Grund  der  kÜmtriira  ib 
der  pathologisch  anatomischen  Befunde  durchführbar  sein  dürfte.  Der  eine  be^: 
mit  Verstopfung  des  Bronchus  durch  infektiöses  Bronehialsekret,  wobei  jedeöf&ni 
auch  der  Atelektase  eine  gewisse  Termittelnde  Rolle  bei  der  Entiündong  loMt. 
der  andere  besteht  im  Wesentlichen  in  einem  interstitiellen  fintiündungiproee» 
der  von  einer  Peribronchitis  seinen  Ausgang  nimmt  Der  gleiche  intentiLdk 
Process  charakterisirt  auch  die  3.  Gruppe,  die  sog.  akuten  zelligen  Pneaao* 
nien  des  Vert,  deren  EigenthOmlichkeit  in  der  Bildung  multipler  Heide  sit 
ausgebildeter  Neigung  lum  Fortkriechen,  in  dem  Wechsel  der  Infiltration,  Iber 
relativ  schnellen  Entwicklung,  ihrem  suweilen  eben  so  schnellen  Verschvi&dc 
besteht,  ohne  dass  oftmals  Bronchitis  als  Ausgangspunkt  resp.  als  Vorliuler  aub- 
luweiBcn  ist  Anatomisch  handelt  es  sich  dabei  um  Bildung  lobulärer  Hoddici 
mit  dem  Charakter  einer  akuten  interstitiellen  Pneumonie  mit  partieller  Eziaditioi 
von  Fibrin  und  Eiterkörperchen  in  das  Alveolarlumen.  In  der  Mehmbl  der  hitf- 
her  gehörigen  Fälle,  lu  denen  ein  Theil  der  pneumonischen  Erkrankungen  >•& 
Influenza,  so  wie  der  Masempneumonien  gehört,  gelang  es  F.,  StreptokokW: 
ans  dem  Exsudat  lu  züchten.  Diese  Form  der  Pneumonie  kann  sich  auch  gesci 
unter  dem  Bilde  einer  epidemisch  infektiösen,  i.  e.  von  Person  auf  Person  übef- 
tragbaren  Entzündungsform  entwickeln. 

Auf  die  in  dem  Schlusskapitel  in  anregender  Form  behandelte  Therapie  da 
akuten  Lungenentzündungen  können  wir  in  diesem  Referate  nicht  eingefaes  i^I 
begnügen  uns  darauf  hinzuweisen,  dass  der  Verf.  ein  eifriger  Vertheidi|[er  Je: 
Bäderanwendung  bei  der  Pneumonie  ist.  Er  lässt  dieselben  täglich  von  Be;gi^ 
der  Erkrankung  an  mit  einer  Temperatur  von  23  °C.  gebrauchen. 

A.  Frmeakel  (Berlin. 

29.  E.  Csaplewski.     Die  Untersuchung  des  Auswufs   auf  Tabeikei- 

bacillen. 
Jena,  G.  Fiseher,  1891.  122  8.  Mit  1  Tafel. 
Das  vorliegende  Werk,  welches  seine  Entstehung  der  Aufforderung  der  be- 
kannten Verlagsbuchhandlung  an  den  Verf.  verdankt,  vermehrt  die  große  Ano'l 
der  Schriften,  welche  die  TuberkelbaciUenfärbung  mehr  oder  weniger  taafahiLca 
behandeln.  Mit  einem  außerordentlichen  Fleiße  hat  Verf.  die  gesammte  eineeUi^ 
Litteratur  vom  Jahre  1882  ab  durchgearbeitet;  es  kommt  ihm  weniger  darauf  u 
dem  Leser  etwas  Neues  zu  bieten,  als  er  gans  besonders  bestrebt  ist,  densell^'^ 
äußerst  genaue,  für  eine  praktische  Unterweisung  viel  zu  lange  Vonehriftec  vs 
Färbung  der  Tuberkelbacillen  zu  geben.  Nach  einer  die  Bedeutung  und  den  Z^ci 
der  Untersuchung  des  Sputum  auf  Tuberkelbacillen  berührenden  Einleituag  be- 
spricht Verf.  im  1.  Abschnitt  das  Sputum  der  Phthisiker  im  AUgemeben,  in - 
die  Vorbehandlung  des  Präparates,  im  3.  die  Färbung  desselben  auf  Tuberie  * 
bacillen,  im  4.  die  Betrachtung  des  fertigen  Präparates,  im  5.  die  Sehlussfol»- 
rungen  aus  dem  Präparat  Anhangsweise  werden  die  Methoden  zur  Untersacb'i^: 
des  Sputum  auf  elastische  Fasern  gebracht.  Den  Schluss  des  Buches  bildet  o^* 
Zusammenstellung  der  überall  vertheilten  Vorschriften  der  einzelnen  Autom  ca 
Recepte  für  Farblösungen  und  ein  Litteraturverseichnis.  Auf  einer  Tafd  sin-- 
Originalpräparate  und  Photogramme  in  31  kolorirten  Abbildungen  wied«fg«g«^ 
Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  die  bekannte  ausgezeichnete  des  6.  FUth^xt^ 
Verlages.  B,  Meyer  (Beriia 

%  Originalmittheilungen,    Monographien  und    SeparaiabdrSckc   »-> 

!  man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  Fraenkel  In  BerUn  (S.  Sadtiscbc«  Knnkeaka«»  t: 

ürban),  oder  an  die  Verlagahandlung  Breilkopf  ^  Härtel,  einaendea. 

I  Druck  und  Verlag  ron  firaitkopf  ä  Hixtel  in  Laipzif . 
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numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  40.  Sonnabend,  den  8.  Oktober.  189L 

Inluüts  1.  c.  2.  Ranvler,  Leukocyten  und  Clasmntooyten.  —  3.  Korinyl  und  Loeb, 
Bewegungsstörungen  nach  Großhimrerletzungen.  —  4*  WIttkowsky,  Blutgase  bei 
Tempenturerhöhung.  —  5.  KaHulIS,  Dysenteile-AmSben.  —  6.  Geppeii,  7.  Behring, 
Deflnfektlon.  —  8.  Pauli,  9.  Escherich,  Intubation. 

10.  Grüdel,  Binaurales  Stethoskop.  —•11.  Helnleln,  Herzluxation.  —  12.  Helmann, 
Traums  und  Pneumonie.  —  13.  GrSser,  Malsrisbroncbltis.  —  14.  Hodenpyi,  Lungen- 
alitynomykose.  —  15.  Steinhoff,  Neuer  Apparat  zur  Emphyaembehandlnng.  —  16.  Roque, 
Pharynx-  und  Larynxaffektionen  bei  Typhus.  —  17.  Krieg,  18.  Meyer,  Paohydermla 
laryngis.  —  19.  Riegel,  DQnndarmcardnom.  —  20.  8yms,  Laparotomie  bei  Peritoneal- 
tuberkulose. —  21.  Fleiner,  Kalomel  bei  Hydrops.  —  22.  Pei,  Akromegalle.  —  23.  MglU, 
Abasie  und  Astasie.  —  24.  Moretti,  Atropin  bei  Paralysis  agitans.  —  25.  Jacoby, 
Symmetrische  Gangrän.  —  26.  Drews,  Amylenhydrat  bei  Epilepsie.  —  27.  Morton, 
Franolinisation.  —  28.  Kttbeler,  Antimonwasserstoff.  —  29.  Landerer,  Vergiftung  durch 
ehlorsaures  Kall.  —  30.  Caspary,  Hautpigment  —  31.  Laech,  Lues. 

1.  L.  Ranvier.     Transformation   in  vitro  des  cellules  lym- 

phatiques  en  clasmatocytes. 

(Compt.  rend.  hebd.  des  s^ances  de  l'acad.  des  sciences  T.  CXU.  No.  14.  p.  688  ff.) 

2.  Derselbe.     De  Torigine  des  cellules  du  pus  et  du  role 

de  ces  ^löments  dans  les  tissus  enflamm^s. 

(Ibid.  No.  17.  p.  922  ff.) 
Die  erste  der  beiden  Mittheilungen  beschäftigt  sich  mit  der 
Präge  nach  der  Herkunft  der  von  R.  schon  früher  als  »Clasmato- 
cytes« beschriebenen  zelligen  Elemente,  die  er  in  den  Maschen  des 
Bindegewebes  gefunden  und  von  den  fixen  Zellen  dieses  Gewebes 
unterscheiden  gelehrt  hatte.  Es  gelang  B.,  in  der  Peritonealflüssig- 
keit  von  Fröschen,  wenn  er  dieselbe  eine  Stunde  lang  in  einer  Glas- 
kammer bei  einer  Temperatur  von  25^  C.  hielt,  nicht  nur  stets  jene 
Clasmatocyten,  unbewegliche,  mehr  oder  weniger  große,  vielgestaltige, 
mit  zahlreichen,  langen,  unter  einander  nicht  anastomosirenden,  ver- 
ästelten Ausläufern  versehene  Zellen,   sondern  auch  vielfache  Über- 

40 


754  Centralblatt  fOr  klinische  Medicin.     No.  40. 

gangsfonnen  zwischen  ihnen  und  den  lebhaft  beweglichen,  nur  kune 
Ausläufer  aussendenden  Leukocyten  zu  konstatiren.  Bei  15^  C. 
hatte  er  in  derselben  Flüssigkeit  nur  letztere  und  zwar  in  lebhafter 
direkter  Theilung  begriffen,  wahrnehmen  können.  Durch  diese  Be- 
obachtungen sieht  K.  seine  früher  aufgestellte  Hypothese,  dass  die 
Clasmatocyten  im  Bindegewebe  aus  lymphatischen  Wandersellen 
hervorgingen,  bewiesen. 

Für  den  Nachweis  der  feineren  Struktur  der  Clasmatocyten  em- 
pfiehlt R.  Härtung  in  Osmiumsäure  und  Färbung  mit  «Violett  56« 
oder  1  Violett  hexalthyU«  resp.  Härtung  in  Pikrinsäure  und  Färbttog 
mit  Hämatoxylin  und  Eosin.  — 

Weiteren,  in  seiner  zweiten  Mittheilung  vorgeführten  Cnter- 
suchungen  zufolge  sollen  nun  diese  Clasmatocyten  innerhalb  des 
Bindegewebes,  in  dem  sie  aus  den  amöboiden  Wanderzellen  ent* 
stehen,  sobald  das  Gewebe  in  den  Zustand  der  Entzündung  veisetr 
wird,  wieder  »embryonnaires«  werden,  d.  h.  sich  in  Leukocyten  zurück- 
verwandeln,  die  sich  dann  auf  dem  Wege  der  direkten  Theilong  ver- 
mehren.  So  sei  bei  einem  Entzündungsprocess  nur  ein  Theil  dei 
Rundzelleninfiltration  auf  direkte  Diapedese  aus  den  GefaBen  zurück- 
zufuhren; eben  so  viele,  wenn  nicht  der  groBere  Theil  der  Eiter- 
körperchen,  würden  immer  von  den  Clasmatocyten  des  Gewebes  ge- 
liefert, die  sich  unter  dem  Einflüsse^  des  Entzündungsreizes  in  schneE 
durch  direkte  Theilung  sich  vermehrende  leukocytäre  EIement>' 
umwandelten. 

Die  Experimente,  aus  denen  R.  diesen  Schluss  zieht,  beziehen 
sich  sowohl  auf  Säugethiere  (Hund,  Katze,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Ratte)  als  auf  Frösche.  Ersteren  injicirte  R.  eine  3%.:if^ 
Argent.  nitr.-Lösung  in  den  Peritonealsack,  letzteren  injicirte  er 
entweder  dieselbe  Lösung  in  den  Periösophagealsack  oder  er  kaute 
risirte  bei  ihnen  den  Ösophagus.  24  Stunden  nach  dem  jeweilig 
Eingriff  wurde  dann  das  große  Netz  resp.  die  Periösophagealhaut 
einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen.  In  allen  Fällen 
konstatirte  Verf.  ein  fast  gänzliches  Verschwinden  der  in  diesen  Gv 
weben  vorfindlichen  Clasmatocyten  und  das  Vorkommen  zahlreicher 
Übergaiigsformen  von  letzteren  zu  Leukocyten.  (Dass  man  diesem 
Befund  eben  so  gut  auch  eine  andere  Deutung  geben  kann,  nämlich 
die,  dass  der  auch  sonst  von  R.  [s.  o.]  beobachtete  Process  der  Um- 
wandlung der  emigrirten  Leukocyten  in  die  doch  offenbar  ak  Deg^ 
nerationsform  aufinifassenden  Clasmatocyten,  so  wie  der  schlieSliche 
Zerfall  der  letzteren  bei  der  Entzündung  sich  besonders  rasch  abspi^^ 
und  dadurch  die  geringe  Zahl  der  im  entzündeten  Gewebe  wahr- 
nehmbaren Clasmatocyten  bedingt  sei,  liegt  auf  der  Hand.    Ref.) 

Bezüglich  der  weiteren  Aufgabe  der  bei  der  Entzündung  in  dea 
Gewebe  reichlich  auftretenden  Leukocyten  betont  Verf.  ihre  Bestim- 
mung, die  durch  den  Entzündungsprocess  dem  Untergang  verfallenea 
Gewebselemente  fortzuschaffen  und  so  das  Terrain  zu  reinigen  anil 
für  die  Regeneration  geeignet  zu  machen.     Als  Anhänger  der  Phtgo- 
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cytentheorie  Metschnikofrs  misst  er  ferner  den  Leukocyten 
auch  eine  wesentliche  Bolle  bei  der  Vernichtung  pathogener  Mikro- 
organismen innerhalb  der  Körpergewebe  bei.  Troje  (Berlin). 


3.  A.  V.  Koränyi  und  J.  Loeb.     Über  Störungen  der  kom- 
pensatorischen und  spontanen  Bewegungen  nach  Verletzung 

des  Großhirns. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XLVin.  Hft.  9  u.  10.  p.  423.) 

Wenn  man  vennittels  der  Centrifugalmaschine  ein  horizontal 
gelagertes  Kaninchen  um  eine  vertikale  Achse  dreht,  treten  bekannt- 
lich nystagmatische  Augenbewegungen  auf,  die  während 
der  Drehung  dieser  entgegengesetzt  gerichtet  sind,  während  sie  nach 
dem  Aufhören  der  Rotation  in  demselben  Sinne  verlaufen,  wie  diese. 
Die  letzteren  Bewegungen  bezeichnen  die  Verff.  als  »Nachnystagmusf. 

Brachten  sie  nun  einem  Kaninchen  eine  einseitige  Großhim- 
verletzung  bei,  so  wurde  eine  Verschiedenheit  in  den  kompensatori- 
schen Bewegungen  der  Augen  je  nach  der  Drehrichtung  bemerklich. 

War  die  Verletzung  beispielsweise  an  der  linken  GroBhirnhemi- 
sphäre  erfolgt,  so  machten  die  Augen  nach  Rechtsdrehung  der  Ma- 
schine zahlreichere  Nachschwingungen  (nach  rechts]  als  nach  Links- 
drehung, in  Folge  deren  ein  nach  links  gerichteter  Nachnystagmus 
auftritt.  Nach  Verletzung  der  Hinterhauptlappen  schien  diese  Er- 
scheinung leichter  einzutreten  als  nach  Verletzung  des  Vorderhirns. 

Auch  die  sonstigen  kompensatorischen  Bewegungen  der  Thiere, 
die  in  Folge  von  künstlicher  Drehung*  beobachtet  werden,  zeigen 
nach  einseitigen  GroBhimverletzungen  ähnliche  Störungen.  Ein  links 
verletztes  Kaninchen  kompensirt  gut  solche  Drehungen,  durch  die 
es  zu  rechtsseitigen  Kompensationsbewegungen  gezwungen  wird, 
während  bei  entgegengesetzter  Drehung  die  Kompensation  eine  min- 
der vollkommene  ist.  Die  Verf.  erinnern  hier  an  die  Erschei- 
nung, dass  in  der  linken  GroBhimhälfte  operirte  Kaninchen  auch 
hei  ihren  spontanen  Bewegungen  sich  häufiger  nach  rechts  umdrehen 
als  nach  links. 

Hunde  scheinen  sich  in  diesen  Beziehungen  umgekehrt  zu  ver- 
halten wie  Kaninchen;  sie  bevorzugen  diejenigen  nach  der  Seite  der 
verletzten  Hirnhälfte.  Langrendorff  (Königsberg  i/Pr.). 

4.  Q.  Wittkowsky.     Über   die  Zusammensetzung  der  Blut- 
gase des  Kaninchens  bei  der  Temperaturerhöhung  durch  den 

Wärmestich. 

(Archiv  für  cxper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVIII.  Hft  3  u.  4.) 
Die  zuerst  von  Pflüger  beobachtete  Abnahme  des  Kohlen- 
säuregehaltes des  Blutes  im   Fieber   ist  von  Vielen  als  eine 
Säurewirkung  erklärt  worden ,  als  die  Folge  des  Auftretens  saurer 
Stoffwechselprodukte,  welche  die  Alkalescenz  des  Blutes  vermindern. 
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Die  Fiage,  ob  die  dazu  führenden  Vorgänge  eine  Folge  der  Tempe- 
ratuxsteigerung  sind  oder  ob  sie  neben  derselben  einhe^geben^  bu 
zuerst  Minkowski  zu  beantworten  veisucht,  indem  er  die  Blatgue 
überhitzter  Thiere  (Hunde)  bestimmte.  In  gewissen  Fallen  nli 
er  hier  in  der  That  den  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  so  bedeutend 
sinken,  dass  er  auch  für  diese  Art  der  Temperaturerhöhung  aniloge 
Veränderungen  des  Stoffwechsels,  wie  im  Fieber,  annehmen  zu  müssen 
geglaubt  hat. 

Der  Verf.  hat  nun  untersucht,  wie  die  Blutgase,  speciell  die 
Kohlensäure,  sich  in  demjenigen  Zustand  verhalten,  in  welchen  die 
Thiere  durch  Ausführung  des  sog.  Wärmestiches  in  das  Corpus 
striatum  versetzt  werden. 

Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  angestellt,  für  die  der 
mittlere  Gehalt  des  arteriellen  Blutes  an  Kohlensäure,  wie  iiui 
Walter  ermittelt  hatte,  als  Normalwerth  zu  Grunde  gelegt  wurde. 
8 — 9  Stunden  nach  Ausführung  des  Stiches  wurde  Blut  entn^ 
in  der  Ludwig'schen  Pumpe  entgast,  die  Gase  nach  Bunsen  ana- 
lysirt. 

Es  ergab  sich,  dass  trotz  der  durch  den  Stich  regehmifiig  ge- 
steigerten Körpertemperatur  der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  merk- 
liche Abweichungen  vom  normalen  nicht  zeigte. 

Ähnliche  negative  Ergebnisse  lieferte  die  Untersuchung  iti 
Blutes  von  im  Wärmekasten  überhitzten  Kaninchen;  dasselbe 
zeigte  allerdings  eine  Abnahme  der  Blutkohlensäure,  doch  betitif 
diese  nicht  mehr  als  etwa  ßßi,  und  Verf.  ist,  in  Übereinstimmiing 
mit  Minkowski,  der  auch  bei  Hunden  bei  mäBiger  Überhilzaiig 
den  Gasgehalt  des  Blutes  sich  nur  wenig  ändern  sah,  der  Heinanz. 
dass  eine  so  geringfügige  Herabsetzung  durch  die  enorm  ge- 
steigerte Athmungsfrequenz  zur  Genüge  erklärt  werde. 

Die  erhöhte  Körperwärme  hat  demnach  an  der  in: 
septischen  Fieber  beobachteten  Säurewirkung  keineo 
A n  th eil.  Lan^endorff  (Königsberg  i/Pt; 

5.  Eartulis  (Alexandria).     Einiges  über  die  Pathogenese  der 
Dysenterie-Amöben. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Parasitenkunde  1891.  No.  11.) 
Die  vom  Verf.  u.  A.  als  Erreger  der  Dysenterie  angesprochenes 
Amöben  fanden  noch  m'cht  allgemeine  Beachtung,  groBtentheib  vohl 
durch  unsere  geringe  Kenntnis  der  Naturgeschichte  der  Pratoioa 
und  die  große  Schwierigkeit,  sie  nach  den  bei  Bakterien  üblicb«9 
Methoden  zu  züchten.  Verf.  fand  sie  bei  allen  echten  Dysenterien 
und  dysenterischen  Leberabscessen,  niemals  in  Hunderten  von  FÜkfi 
anderer  Darmaffektionen.  Es  gelang  ihm,  in  sterilisirten  AbkochoB- 
gen  von  frischem  Stroh  eine  Nährfliissigkeit  zu  finden,  in  der  die 
Amöben  sich  rasch  fortpflanzen,  die  gleichzeitige  Bakterienentwick- 
lung  langsam  vor  sich  geht.     Aus  frisch   entleertem  dysenteiischem 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  40.  757 

Stuhl  mischt  man  ihr  einige  Schleimtröpfchen  bei,  lässt  die  Kölbchen 
bei  Temperaturen  von  30 — 38°  offen  stehen.  Am  2.  Tage  findet 
man  in  einem  Häutchen  an  der  Oberfläche  der  KulturgefäBe  junge 
Amöben,  Schwänner,  später  ausgewachsene  Pseudopodien,  am  4.  und 

5.  Tage  neben  ihnen  entwicklungsfähige  Sporen,  die  sich  binnen  8 
bis  11  Tagen  vermehren.  Zur  weiteren  Umzüchtung  muss  man  die 
Strohabkochung  mit  kleinen  Mengen  neutraler  oder  leicht  alkalischer 
Bouillon  verstärken.  Sporen  hielten  sich  auf  diese  Weise  monate- 
lang keimfähig;  Bemühungen,  sie  oder  Amöben  rein  zu  gewinnen, 
misslangen,  einmal  nur  ließen  sich  Amöben  aus  einem  dysenterischen 
Leberabscess  durch  3  IJmzüchtungen  frei  von  Mikroorganismen  halten. 
Kontrollversuche  mit  Stuhlentleerungen  Gesunder  oder  an  Diarrhoe 
Erkrankter  waren  erfolglos. 

Zu  Thierversuchen  eignen  sich  Katzen  am  meisten.  Nach  Fütte- 
rung der  Thieie  mit  Amöben  oder  Sporen  fanden  sich  niemals  in 
der  normalen  Stuhlentleerung  Amöben  vor.  Verf.  injicirte  anderen 
nach  sorgfältiger  Vergewisserung,  dass  im  Darm  keine  Amöben  odef 
andere  Protozoen  waren,  frische  amöbenhaltige  Fäces  Dysenterischer, 
in  Strohabkochung  gezüchtete  Amöben  und  drittens  Reinkulturen 
derselben  (aus  Leberabscesseiter)  ins  Rectum;  in  einigen  Fällen, 
wenn  die  Katzen  die  Flüssigkeit  gleich  herausdrängten,  schloss  er 
den  After  vorübergehend  durch  Katgutnaht.  Die  Thiere  gingen 
verschieden  rasch  unter  stark  amöbenhaltigen  Diarrhöen  zu  Grunde, 
der  Dickdarm  war  verschieden  lebhaft  entzündet,  zeigte  meist  Hä- 
morrhagien  und  Erosionen,  nie  Geschwüre.  In  den  erkrankten 
(gehärteten  und  gefärbten)  Schleimhautabschnitten  fanden  sich  die 
Amöben  nach  AbstoBung  des  Epithels  zwischen  den  Tubuli  der 
Schleimdrüsen,  diese  destruirend.  Da  die  Kontrollversuche  durch 
Fütterung  oder  Rectalinjektion  ,mit  aus  dysenterischen  Stuhlentlee- 
rungen gezüchteten  Bakterienarten  einzeln  und  en  masse  oder  mit 
durch  Filtration  von  Amöben  befreiten  dysenterischen  Stühlen  fehl- 
schlugen, hält  Verf.  an  der  Pathogenität  dieser  Protozoen  fest.  Den 
Kreis  seiner  Beweisführung  sieht  er  geschlossen,  wenn  es  ihm  ge- 
lingen wird,  den  Organismus  auch  im  Wasser  aufzufinden. 

F.  Beiohe  (Hamburg). 

6.  J.  Geppert.     Zur  Desinfektionsfrage. 

(Deutsehe  med.  Woehenaohrift  1891.  No.  25—27.) 

7.  Behring.     Die  Sublimatfirage  und  Herr  Geppert. 

fDeutflche  med.  WocheuBchrift  1891.  No.  29  u.  30.) 
Im  Anschluss  an  die  Veröffentlichungen  von  6.  (s.  Jahrgang 
1889  No.  46  und  Jahrgang  1890  No.  34)  und  B.  (Jahrgang  1891 
No.  29  dieses  Blattes)  über  Desinfektion  hat  sich  zwischen  den  beiden 
Autoren  eine  umfangreiche  Polemik  entwickelt.  Wir  müssen  be- 
züglich derselben  auf  die  Originalarbeiten  verweisen,  da  eine  auch 
nur   ungefähre    Wiedergabe   in   einem  Referat  ganz  unmöglich  er- 
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scheint  und  uns  hier  darauf  beschränken,  die  bei  dieser  Gelegen- 
heit von  6.  neu  mitgetheilten  Versuche  anzuführen.  Da  die  in  der 
früher  beschriebenen  Weise  mit  Sublimat  und  Schwefelanunonitim 
behandelten  MUzbrandsporensuspensionen  auf  Mäuse  giftig  wiiktoi, 
wurde  den  Lösungen  Salzsäure  bis  zur  sauren  und  eventueU  dann 
Soda  bis  zur  alkalischen  Beaktion  zugesetzt.  In  beiden  Fällen  leigte 
es  sich  mehrfach,  dass  die  nachher  geimpften  Thiere  an  MOzbnnd 
starben,  angelegte  Kulturen  aber  steril  blieben,  dass  also  auck  Uer 
mit  den  Sporen  zusammen  chemische  Körper  verimpft  werden,  dk 
auf  diese  vergifteten  Sporen  entwicklungshemmend  wirken,  wenn 
auch  die  diesbezügliche  Wirkung  derselben  lange  nicht  so  staik  ist» 
wie  die  des  Sublimats  selbst.  Wird  die  Desinfektion  lange  foitge- 
setzt,  so  zeigte  es  sich,  dass  auch  noch  die  letzten  Sporen,  die  doich 
das  Kulturverfahren  nachweisbar  waren,  inficirten;  nicht  infektiöse 
durch  die  Kultur  nachgewiesene  Sporen  wurden  nie  beobachtet 
Unter  8  untersuchten  Kulturen,  die  in  der  erwähnten  Weise  (SiiU>- 
mat  und  Schwefelsäure)  behandelt  waren,  waren  6  noch  nach  P/j  ^^ 
diger  Sublimateinwirkung  infektiös;  die  Suspensionen  waren  hiei  ans 
Sporen  von  mittlerer  Widerstands&higkeit  bereitet.  Entsprediende 
Versuche  mit  Seidenfäden  gaben  sehr  wechselnde  Exgebnisse.  —  G. 
hebt  nochmals  die  Schwierigkeiten  hervor,  welche  dieselben  dem 
Eindringen,  wie  der  Entfernung  chemischer  Körper  entg^nsetaesi 
und  betont,  dass  die  Versuche  mit  filtrirten  Suspensionen  und  mk 
Seidenfaden,  so  weit  es  sich  um  chenusche  Desinfektion  handelt,  m 
mit  einander  stimmen  können.  Strassmami  (Beilia). 


8.  P.  FaulL      Über  die  Intubation  des  Larynx  bei  krupös- 
diphtheritischen  Larynxstenosen. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Januar.) 

9.  Esoherioli.  Über  die  Indikationen  der  Intubation  bei  Diph- 
therie des  Larynx. 

(Wiener  klin.  Wochenschiifk  1891.  No.  7  u.  8.) 
Der  Vorschlag,  bei  Larynxstenosen  statt  der  Tracheotomie  dk 
Intubation  des  Kehlkopfes  vorzunehmen,  datirt  schon  aus  dem  Jahre 
1858,  in  welchem  Bo|uchut  dieselbe  der  Pariser  Akademie  unter- 
breitete, aber  auf  allgemeinen  Widerspruch  stieß.  Das  bereits  längs: 
vergessene  Verfahren  hat  dann  bekanntlich  O'Dwyer  1880  neu  ent- 
deckt und  demselben  in  Amerika  eine  so  allgemeine  Verbreitung 
verschafft,  dass  es  dort  jetzt  fast  ausschließlich  geübt  wird.  Die  An- 
sichten deutscher  Forscher  über  diö  Intubation,  welche  1S8S  lum 
ersten  Male  g^ußert  wurden,  lauteten  bis  jetzt  widersprechend,  bud 
[  günstig,   bald  ungünstig,   jedenfedls    aber   glaubte    keiner^  dsss  oxe 

Tracheotomie  durch  die  Operation  verdrängt,  sondern  nur  in  gewissen, 
geeigneten  Fällen  durch  sie  ersetzt  werden  könne. 

P.  hat  nun  an  1 1  Fällen  in  dem  Lübecker  Kinderhospittlc  die 
Erfolge  der  Intubation  aus  eigner  Anschauung  zu  beobachten  Ge- 
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legenheit  gehabt.  An  seinem  ausführlichen  Bericht  hierüber  muss 
Objektivität  und  genaues  Abwägen  des  pro  und  contra,  welches  dem 
Leser  ein  lehrreiches  und  deutliches  Bild  der  Wirkungen  der  In- 
tubation gewähren  muss,  besonders  hervorgehoben  werden. 

Sämmtliche  1 1  Fälle  (es  handelte  sich  um  echte  Diphtherie,  um 
genuinen  Krup  und  um  Masem-Krup)  endeten  bald  früher,  bald 
später  letal.  Mit  Recht  macht  F.  allerdings  darauf  aufmerksam, 
dass  auch  bei  der  Tracheotomie  ähnliche  Resultate  sich  ergeben 
haben  und  dass  die  Schwere  der  Erkrankung  die  Frognose  gewiss 
mehr  beeinflussen  muss,  als  die  vorgenommene  Operation.  Dem  ent- 
sprechend haben  Andere  bei  Intubation  bessere  Resultate  erzielt. 

Was  die  Vortheile  der  Operation  betrifft,  so  bestehen  dieselben : 
1)  in  der  leichten  und  raschen  Ausführbarkeit  derselben,  be- 
sonders bei  ungenügender  Assistenz.  Der  linke  Zeigefinger,  mit 
einem  geeigneten  Fingerbeschützer  eingeführt,  hebt,  ohne  Anwen- 
dung einer  Mundsperre  den  Kehldeckel,  während  der  rechte  nach 
O'Dwyer's  Vorschrift  die  mit  einem  Faden  verbundene  Röhre  ein- 
legt; 2j  in  dem  augenblicklichen  Erfolge,  der  meist  eintritt, 
wenn  nicht  gerade  schon  Bronchitis  fibrinosa  vorhanden  ist,  oder 
eine  vorhandene  Membran  sich  so  vorlegt,  dass  nur  durch  die  Tracheo- 
tomie sich  Erleichterung  schaffen  lässt;  3)  in  der  Vermeidung 
einer  Wunde  und  sekundärer  Infektion,  welche,  wenn  auch  sehr 
selten,  bei  Tracheotomie  sich  einstellen  kaim;  4)  in  dem  Zutritt 
der  Luft  auf  gewöhnlichem  Wege,  wenn  auch  gerade  vielleicht 
hierdurch  septische  Stoffe  aus  dem  Rachen  noch  leichter  mit  in  die 
Lungen  verschleppt  werden  können;  5)  in  der  von  Seiten  der  Fat. 
und  Angehörigen  leichter  zu  erlangenden  Einwilligung  in 
die  Operation. 

Diesen  Vorzügen  stehen  schwere  Bedenken  gegenüber:  1)  die 
Schwierigkeit  der  Nachbehandlung,  welche  mit  unablässiger 
Beobachtung  des  Fat.  verknüpft  sein  muss,  da  jeden  Augenblick  die 
Nothwendigkeit  der  sekundären  Tracheotomie  sich  einstellen  kann, 
oder  da  die  Tube  plötzlich  sich  verstopfen,  oder  ausgehustet  werden 
oder  von  den  Kindern  in  einem  Anfalle  von  Athemnoth  herausge- 
zogen weiden  kann.  Letzteres  lässt  sich  allerdings,  aber  nur  zum 
Nachtheil  des  Allgemeinbefindens,  durch  Festbinden  der  Arme  oder 
Hände  vermeiden.  Jedenfalls  ist  eine  permanente  ärztliche  Beauf- 
sichtigung erforderlich.  In  den  Fällen,  in  welchen  eine  Extraktion 
der  Tube  nöthig,  der  Faden  aber  (wegen  Durchbeißens  etc.)  nicht 
mehr  an  ihr  vorhanden  ist,  muss  überdies  der  »Extraktorc  angewen- 
det werden.  2)  Die  Schwierigkeit  der  Ernährung  der  Kinder. 
Da  die  intubirten  Kinder  sich  fast  stets  verschlucken,  so  tritt  hart- 
näckige Nahrungsverweigerung  ein,  oder  wenn  doch  Schlingversuche 
gemacht  werden,  die  Gefahr  der  Schluckpneumonie.  Es  muss  also 
bei  der  Aufnahme  von  Nahrung  die  Tube  jedes  Mal  vorher  ent- 
fernt werden,  oder  es  muss  mit  der  Schlundsonde  (sehr  schwierig), 
oder  bei  tiefliegendem  Kopfe  ernährt  werden.    3)  Die  Entstehung 
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▼on  Druckgangrän  und  Decubitus,  welche  oft  eintritt  und  sehr 
erheblich  sein  kann.  Auf  Grund  dieser  Thatsachen,  weniger  ia  An- 
betracht der  ungünstigen  Resultate,  die  jedenfalls  nicht  seUeckter 
hätten  sein  können  nach  Ausfuhrung  der  Tracheotomie,  hat  sich  P. 
nicht  entschließen  können,  das  Verfahren  weiterhin  im  Hospitale 
anzuwenden.  Er  gedenkt  stets  bei  akuten  krupösnliphtheiitisdien 
Larynxstenosen  die  Tracheotomie  su  bevorsugen  und  nur  lu 
intubirenbei  fehlender  Assistenz,  oder  Verweigerung  der 
Tracheotomie  seitens  der  Eltern.  Aus  den  beigefügten,  ge- 
nauen Krankengeschichten  wird  dieses  Urtheil  noch  durch  vide 
interessante  Einzelheiten  bestätigt  Boslm  (BiMbn). 

Die  wichtigsten  Funkte  der  Deduktionen  E.'s  lassen  sich  in  fol- 
genden Sätzen  zusanmienfassen: 

1)  Die  Intubation  vermag  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Tracheo- 
tomie die  aus  diphtheritischer  Kehlkopfstenose  hervorgehende  Dys- 
pnoe zu  beseitigen,  sie  vermag  jedoch  die  Tracheotomie  nicht  n 
verdrängen,  und  die  letztere  da,  wo  die  Wahl  zwischen  beiden  Ope 
rationsmethoden  freisteht,  in  nur  beschränkter  Zahl  von  Fällen  ohne 
Nachtheil  fiir  die  Fat  zu  ersetzen. 

2)  Der  Werth  der  neuen  Methode  kann  daher  nicht  nach  den 
Heilungsprocenten  beurtheilt  werden,  welche  man  bei  ausschlieS- 
licher  Anwendung  der  Tracheotomie  oder  der  Intubation  erhils- 
Vielmehr  muss  för  jeden  einzelnen  Fall  je  nach  Charakter  nnc 
Lokalisation  desselben  die  geeignete  Operationsmethode  gewählt. 
eventuell  im  Verlaufe  der  Erkrankung  gewechselt  werden. 

3)  Vorzüge  der  Intubation  sind  rasche  und  leichte  Ausfahrbar- 
keit,  Vermeidung  der  Narkose  tmd  einer  äuBeren  Wunde,  konei^ 
und  bequemere  Behandlung;  dagegen  ist  damit  die  Oe£ahr  dei  De- 
cubitus, Verschlucken  bei  der  Nahrungsaufnahme,  bisweilen  quälen- 
der Hustenreiz,  namentlich  aber  mühsame  und  schwierige  Expekto- 
ration der  Membranen  und  des  Sekretes  aus  Trachea  und  Bronchien 
so  wie  eine  im  Vergleiche  zur  Tracheotomie  erschwerte  rdatiT  un- 
genügende Lungenventilation  verbunden. 

4)  Aus  diesen  Gründen  ist,  sobald  Lunge  und  Bronchialbsnff 
bereits  ergriffen  sind,  oder  deren  Erkrankung  aus  dem  raschen  Foit-^ 
schreiten  des  Processes  mit  Sicherheit  zu  erwarten  steht,  feiner  bei 
Kindern  im  ersten  Lebensjahre,  deren  Exspirationsmuskuktor  nocK 
schwach  entwickelt  ist,  nicht  die  Intubation,  sondern  von  An&nr 
an  die  Tracheotomie  auszufuhren;  femer  sind  Fälle  septischen  Cht- 
rakters  so  wie  solche,  die  sich  im  Gefolge  erschöpfender  Ejnsk- 
heiten  oder  überhaupt  bei  geschwächtem  Kräftezustande  des  P^t- 
entwickeln,  von  vom  herein  von  der  Intubation  auszuscUieSen. 

5)  Als  für  die  Intubation  geeignete  Fälle  sind  primäre,  &nt 
Bachen  und  Kehlkopf  beschränkte  Diphtherien  bei  gutem  Ersteh* 
stand  und  nicht  septischem  Charakter  zu  bezeichnen,  in  deien  Ver- 
lauf es  zu  einer  allmählich  sich  entwickelnden  Kehlkopfitenose  bei 
intakten  Bronchien  und  Lungen  kommt. 


i 
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6)  Auch  in  diesen  Fällen  hat  die  sekundäre  Tracheotomie  nachzu- 
folgen, wenn  die  Tube  nach  Ablauf  von  etwa  5  Tagen  noch  nicht 
entfernt  werden  kann,  wenn  die  Schwierigkeit  der  Ernährung  oder 
andere  Folgezustände  der  Intubation  dazu  zwingen,  wenn  die  ersten 
Anzeichen  des  Fortschreitens  der  Erkrankung  auf  die  Bronchien 
oder  pneumonische  Infiltrate  zu  konstatiren  sind. 

7)  Außerdem  kann  die  Intubation  vorübergehend  oder  als  Noth- 
behelf  mit  Vortheil  in  Anwendung  kommen,  wo  die  Zeit  oder  die 
äußeren  Bedingungen  zur  Vornahme  oder  Durchführung  der  Opera- 
tion fehlen,  endlich  da,  wo  man  ohne  Hoffnung  auf  eine  Erhaltung 
des  Lebens  den  Todeskampf  erleichtern  will.         M.  Cokn  (Berlin). 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

10.  Qrödel.    Das  binaurale  Stethoskop. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  3.) 
O.  empfiehlt  die  Benutsung  des  binauralen  Stethoskops  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  diagnostiBche  Zweifel  bestehen  oder  Unklarheiten  vorliegen,  ferner  da,  wo 
das  einfache  Hörrohr  unbequem  ist,  so  bei  der  Auskultation  der  peripheren  Arterien 
tind  der  fötalen  Hentöne  und  schließlich  bei  Schwerkranken. 

Von  einem  Instrument  eigener  Konstruktion  sagt  O.  selbst,  dass  es  sich  mehr 
SU  einem  Hörrohre  fOr  Schwerhörige  als  für  Ante  eignen  möchte,  so  dass  er  die 
binauralen  Stethoskope  naeh  Cammann-Weiss  oder  nach  Constantin  Paul 
empfehlen  möchte.  Zur  Modifikation  des  letsteren  hat  sich  G.  Schallempfänger 
Terschiedeiibr  Größe  machen  lassen,  wie  sie  an  den  gewöhnlichen  Stethoskopen 
sind,  welche  sich  an  Stelle  des  Paul'schen  Schallempf&ngers  leicht  an  der  die 
Schlftuche  verbindenden  Gabel  anbringen  lassen.  Da  die  Besonans  bei  dem  Pani- 
schen Instrument  nicht  so  stark  sei,  wie  bei  dem  Canunan-Weiss'schen,  so  stören 
die  durch  die  fizirenden  Finger  eneugten  und  sonstigen  Nebenger&usche  weit  we- 
niger als  bei  diesem.  Seifert  (Würsburg). 

1 1 .  Heinlein  (Nürnberg).     Über  einen  Fall  von  Luxation  des  Herzens. 

(Internat,  klin.  Rundschau  189t.  No.  2.) 
Ein  25jfthriger  Hilfsbremser  gerieth  zwischen  zwei  Puffer  und  wurde  augen- 
blicklich getödtet  Bei  der  Obduktion  wurde  nachgewiesen  :  Ein  Splitterbruch  des 
linken  Oberschenkelknochens;  an  dem  Brustkorb  eine  flache  Einsenkung,  das 
Stemalende  des  Schlüsselbeins  sprang  rechts  stftrker  vor  als  links.  Nach  Durch- 
trennung der  Haut  erwiesen  sich  die  meisten  Rippen  der  rechten  Seite  als  frakturirt. 
In  beiden  Brusthöhlen  waren  große  Mengen  flüssigen  Blutes.  Der  Herzbeutel  war 
stark  nach  hinten  und  etwas  nach  links  verzogen.  Die  untersuchende  Hand  fühlte 
in  der  Tiefe  der  Pleurahöhle  die  glatte  freie  Oberflache  (ies  Herzens;  dieses  war 
durch  einen  5  cm  langen,  scharfrandigen  Riss  im  Herzbeutel  in  den  Unken  Brust- 
raum übergetreten.  Der  Mechanismus  dieses  Befundes  war  folgender :  Die  Gewalt 
hatte  von  rechts  vom  oben  nach  links  hinten  unten  eingewirkt  Als  das  Brustbein 
hinter  die  Ebene  der  Vorderfläche  der  Wirbelsäule  gelangte,  drang  die  Herzspitze 
nach  links  hinten  oben  vor  und  brachte  die  pericardiale  Hülle  zum  Bersten. 

Kronfeld  (Wien). 

1 2 .  Heimann,  ELann  ein  äußeres  Trauma  zur  akuten  Pneumonie  fuhren? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  40.) 
Mittheilung  eines  dem  Sokolowski'schen  ähnlichen  Falles  von  Pneumonie 
nach  Trauma.  Ein  56jäbriger  Mann  stürzte  eine  Treppe  hinunter,  fiel  auf  die 
rechte  Seite  auf  und  zog  sich  dadurch  eine  Quetschung  in  der  rechten  Kreuzbein- 
Haftengegend  und  in  der  rechten  Thoraxhälfte  zu.  Einige  Tage  nachher  hohes 
Pieber.  Pleuropneumonie  rechterseits.    Heilung.  Seifert  (Würzburg). 
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13.  Gräser.     Über  einen  Fall  von  Malariabronchitis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  40.) 
Ein  Matroie,  der  früher  schon  2mal  Intermittensanffille  gehabt  hatte,  erkn&Ete 
am  13.  Tage  nach  dem  Verlassen  eines  Malariahafens,  während  schon  11  Mann 
der  Besatiung  des  Schiffes  an  Wechselfieber  lagen,  Morgens  plötdieh  in  einer 
eigenthümlichen  Form  der  Bronchitis,  deren  Erscheinungen  am  Abend  wieder  vor- 
über waren.  Am  folgenden  Morgen  die  gleichen  Erscheinungen»  dabei  aber  koa 
Fieber,  keine  Milisohwellung*  Nach  entsprechenden  Dosen  Chinin  blieben  die 
Anfälle  von  Bronchitis  aus. 

G.  hielt  diese  Bronchitis  als  alleiniges   selbständiges  Zeichen  einer  Mahnt- 
infektion,  als  larvirte  Wechselfieberform,  wie  sie  offenbar  sehr  selten  Torkommt 

Seifert  (WfirsboTf . 

14.  HodenpyL    Actinomycosis  of  the  lung. 

(Med.  record  1890.  No.  1049.) 
An  der  Hand  iweier  eigenen  Beobachtungen  und  gestütxt  auf  die  lebrus- 
fangreiche  im  Anhang  lusammengestellte  Litteratur  über  den  Gegenstand  giebtdff 
Verf.  einen  knapp  gefassten  und  darum  rasch  orientirenden  Abriss  über  dai  n 
Rede  stehende  Leiden.  Er  definirt  die  Lungenaktinomykose  als  chronisdse,  duck 
die  Anwesenheit  des  Aktinomyces  in  der  Lunge  bedingte  Infektionskrankheit  diä« 
Organs,  welche  meist  von  Fieber,  Husten,  mit  mehr  oder  weniger  reiehUehem.  od 
fötidem  Auswurf  und  Schmers  in  der  erkrankten  Seite  begleitet  ist,  xu  progressinf 
Abmagerung  und  sekundärer  Aktinomykose  der  Nachbarorgane  führt  und  ssber. 
ausnahmslos  letal  endet  Die  klinische  Diagnose  muss  sich  auf  den  Ntthrsi 
der  charakteristischen  Aktinomyceskömer  im  Auswurf  stütxen.  (Leider  iit  in  de 
Litteratur,  die  dem  Verf.  damals  wohl  noch  unbekannt  gewesene  Toitredlie^ 
Monographie  Boström's  über  Aktinomykose  unbenutzt  geblieben.    Ref.) 

£•  Fraenkel  (Hamburg. 

15.  Bteinhoff.     Ein  neuer  Apparat  sur  Behandlung   der  Erkrankang 

an  Emphysem  und  Asthma. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  40.) 
Der  Apparat,  den  wir  in  der  Ausstellung  beim  internationalen  Kongiess  li 
Berlin  gesehen  haben,  beiweckt  mit  Hufe  eines  Gürtels,  in  welchen  kompEnuit: 
Luft  eingelassen  wird,  eine  Kompression  auf  die  nachgiebigen  Theüe  des  Thotsi 
während  der  Exspiration  ausauüben,  es  kann  aber  auch  komprinürte  Luft  ein-  ^ 
in  Terdünnte  Luft  ausgeathmet  werden.  Der  Apparat  ist  sehr  sinnreich  erdse^ 
und  mag  für  Krankenhäuser  und  Privatkliniken  praktisch  sein,  in  der  Frini- 
praxis  wird  er  sich  kaum  Eingang  verschaffen  können  wegen  der  KompUcirthei: 
seiner  Einrichtung.  Säfert  (Wooburg. 

16.  Boque.     Affection   ulcireuse   du   pharynx  et  du  larynx  dans  le 

cours  de  la  fi^vre  typhoide. 
(Province  m6d.  1891.  No.  1  u.  2.) 
Die  Beobachtung  Ton  flachen,  am  weichen  Gaumen  und  Larynxiiinereni  aef- 
getretenen,  in  letsterem  den  Knorpel  nirgends  in  Mitleidenschaft  sidiendea  Vkat- 
tionen  bei  2  in  der  3.  resp.  6.  Woche  des  Abdominaltyphus  Terstorbenes  ft,  g:rfr: 
dem  Verf.  Anlass  su  vorliegender  Mittheilung.  Leider  hat  B.  die  über  den  Ge«- 
stand  vorliegende  bakteriologische  Litteratur  gänslich  ignorirt  und  bakteiiologisci« 
Untersuchungen  in  seinen  eigenen  Fidlen  unterlassen.  Nur  so  ist  es  Tcntäodifci. 
dass  er  die  Ulcerationen  in  seinen  beiden  Fällen,  trots  ihrer  für  typhöie  EAm- 
kungen  dieser  Organe  charakteristischen  Lokalisation,  desshalb  all  nidit  trpbc^t 
beseichnet,  weil  sie  so  oberflächlieh  geblieben  sind  und  im  Kehlkopf  des  Kaozpe 
gänzlich  intakt  gelassen  haben.  »Es  hat  sich  nicht  um  Laryngotn>ha8  gdiandd:^ 
sondern  um  eine  ulceröse  Affektion  »dont  la  nature  nous  ^chappei.  Di^  >'acj' 
des  Leidens  würde  dem  Verf.  sicher  nicht  entgangen  sein,  wenn  er  vek  ^^  ^^' 
untersogen  hätte,  Deckglas^  und  Schnittpräparate  von  den  erkrankten  Stell«  aa- 
sufertigen.  Er  würde  sich  dann  übeneugt  haben,  dass  es  sich  um  durob  ^^^^ 
Invasion  bedingte  Proeesse  gehandelt  hat,  gans  ähnlich  wie  bei  den  ander«  st« 
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echter  Laryngtoyphus  beieichneten  Affektionen,  far  welche  der  Nachweis,  dass  man 
es  mit  specifischen,  durch  den  Typhasbacillus  hervorgerufenen  Veränderungen  lu 
thun  hat,  bisher  noch  aussteht.  (Ret)  E.  Fraeiikel  (Hamburg). 

17.  Krieg.     Pachydermia  laryngis. 

(Med.  Korrespondenzblatt  des  Württemberg,  ärstl.  Landesvereins  1890.  No.  29.) 
Unter  Rekapitulation  der  Ansichten  Virchow's  und  der  Autoren,  welche 
nach  dessen  Mittheilungen  über  den  gleichen  Gegenstand  geschrieben  haben,  theilt 
K.  seine  Erfahrungen  an  der  Hand  von  17  eigenen  Beobachtungen  mit.  Einzelne 
dieser  Fftlle  hatte  K.  bereits  Tor  der  klassischen  Schilderung  Vir  chow's  gesehen, 
ohne  sie  recht  deuten  zu  können.  Im  Betreff  der  Entstehung  der  muldenartigen 
Vertiefung  im  Centrum  der  bekannten  Wülste  theilt  K.  die  Auffassung  Derer, 
welche  sie  als  durch  gegenseitigen  Druck  der  Wülste  beim  Glottisschluss  Tcran- 
lasst  betrachten,  w&hrend  Virchow  bekanntlich  die  Ansicht  vertritt,  dass  ein 
festeres  Haften  der  Schleimhaut  am  Knorpel  an  dieser  Stelle  das  Zustandekommen 
einer  Erhebung  verhindert.  Als  Beweis  gegen  Virchow  führt  K.  insbesondere 
die  Thatsache  an,  dass  er  bei  einem  seiner  Fälle  Neubildung  gesehen  hat,  wo  die 
Wülste  am  vorderen  Drittel  der  Stimmbänder  saßen,  »wo  also  eine  Knorpelunter- 
lage für  [die  am  rechten  Stimmbandwulst  wohlausgebildete  Mulde  nicht  verant- 
wortlich gemacht  werden  konnte«.  (Ob  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  mit  dem 
paehydermischen  Frocess  identische  Erkrankung  gehandelt  hat,  muss  doch  wohl 
mindestens  fraglich  erscheinen.  Bef.  schließt  sich  auf  Grund  seiner  anatomischen 
Beobachtungen  vollkommen  dem  Virchow'schen  Standpunkt  an.)  Die  klinischen 
Auslassungen  K.'b  enthalten  nichts  Neues. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  berichtet  er  als  in  die  Kategorie  der  Fachydermia 
verrucosa  gehörig  über  einen  Fall  von  verhornter  Wane  im  Kehlkopf  und  geht 
endlich  mit  einigen  Bemerkungen  auf  die  Besprechung  der  »aocessorischen«  (richti- 
ger wohl  als  »sekundär«  zu  bezeichnenden)  Pachydermie  ein,  wie  sie  in  der  Umgebung 
von  tuberkulösen  und  krebsigen  Herden  des  Larynx  gefunden  wird. 

E.  Fraenkel  (Hamburg). 
18.  Meyer.     Über  Pachydermia  laryngis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  42.) 
Bericht  über  11  Fälle  von  Pachydermia  laryngis,  welche  zum  Theü  dem  Ma- 
teriale  der  königL  Universitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke,  zum  Theil 
der  Privatpraxis  von  B.  Fränkel  entstammen.  Unter  diesen  Fällen  finden  sich 
die  allerverschiedensten  Berufsklassen,  so  dass  der  Beruf  nicht  für  die  Ätiologie 
herangezogen  werden  kann;  eher  sind  die  Katarrhe,  die  man  gewöhnlich  bei  sol- 
chen Fat.  findet,  für  die  Ätiologie  der  Pachydermie  heranzuziehen.  Schwere  Fol- 
gen dieser  Erkrankung  hat  M.  nicht  gesehen.  Schluckschmersen  (manchmal  heftig 
und  nach  dem  Ohre  ausstrahlend),  so  wie  Druckgefühl  im  Halse  sind  die  Haupt- 
beschwerden der  Kranken,  Heiserkeit  braucht  nicht  immer  vorhanden  zu  sein. 
Auffallend  war  in  7  Fällen  eine  Beschränkung  der  Abduktionsbewegung  beider 
oder  eines  Stimmbandes.  Therapeutisch  empfiehlt  sich  ein  nicht  zu  aktives  Vor- 
gehen, Behandlung  des  bestehenden  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhs  unter  gleich- 
zeitiger Verabreichung  von  Jodkali  in  kleiner  Dosis.  Seifert  (Würzburg). 

19.   Riegel.    Zur  Kasuistik   und    Symptomatologie   der   Dünndarm* 

caicinome. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  39.) 

In  dem  vorliegenden  Falle  von  Carcinom  des  obersten  Theiles  des  Jejunums 
war  intra  vitam  die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen;  erst  die  Autopsie 
ergab  einen  den  Symptomenkomplex  in  vollkommen  befriedigender  Weise  erklä- 
renden Befund,  nämlich  Krebs  des  obersten  Theiles  des  Jejunum,  Dilatation  des 
Duodenum,  Muskularhypertrophie  des  Magens,  Dilatation  der  großen  Gallenwege. 

Von  den  klinischen  Erscheinungen  war  auffallend  die  sehr  wechselnde  Aus- 
dehnung des  Magens,  der  Wechsel  des  Erbrechens,  das  trotz  abendlicher  Ausspü- 
lung und  sehr  geringer  abendlicher  Nahrungszufuhr  Nachts  wiederholt  noch  in 
reichlichem  Maße  auftrat.    Die  Gesammtacidität  des  Mageninhaltes  war  eine  ge- 
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ringe,  Dach  einiger  Zeit  konnte  snerst  schwache,  dann  sogar  ganx  deaäiehe  EQ- 
Reaktion  nachgewiesen  werden  und  der  Magensaft  zeigte  gute  peptiiebe  Kraft, 
w&hrend  vorher  der  Magen  nie  peptische  Kraft  gezeigt  hatte.  Ein  aufCKlligesMomat 
war  femer  in  der  galligen  Beschaffenheit  des  ausgeheberten  Mageninhaltei  geg^a 

Die  Erklärung  für  diese  auffälligen  Erscheinungen  lassen  sich  daduidi  e^ 
klären,  dass  in  der  Regel  nicht  reiner  Mageninhalt,  sondern  Mageninhalt  uad 
Dünndanninhalt  zur  Untersuchung  und  nur  zufällig  einige  Mal  reiner  Magamü»]: 
(HCl-Qehalt,  gute  peptische  Kraft)  gewonnen  wurde. 

Da  die  Palpation  des  Abdomens  ganz  unziueichende  Resultate  ^geben  hx 
so  dürfte  sich  für  ähnliche  Fälle  empfehlen,  der  häufigen  Beimengung  toh  Galk 
resp.  Dünndanninhalt,  dem  zeitweisen  Auftreten  guter  peptischer  Kraft,  besondm 
nach  vorheriger  gründlicher  Auswaschung,  so  wie  der  wechselnden  AQsdeSia;ii£ 
des  Magens  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  beizulegen. 

Seifert  (Würzbuigi. 

20.  F.  Syms.    The  influence  of  laparotomy  upon  tuberculosis  of  tk 

peritonaeum. 
(New  York  med.  joum.  1891.  Februar  7.) 
Verf.  berichtet  Über  einen  25jährigen  Mann  aus  gesunder  Familie,  der  bei 
starken  Schmerzen,  anhaltend  hohem  Fieber  ,und  rapidem  Kräfteverfall  eben  &: 
Leber  anliegenden,  großen,  wohlumgrenzten,  elastischen  Tumor  aufwies.  Die  U- 
parotomie  ergab  ausgebreitete  Mesenterial-  und  Peritonealtuberkulose,  Ton  weitETS 
Eingriffen  wurde  abgesehen.  Nach  der  Operation  entschiedene  und  begtaadir: 
Besserung  bei  guter  Gewichtszunahme  und  Rückbildung  des  Tumors.  3  Mcate 
später  Entlassung,  Fat.  geht  seiner  Arbeit  nach.  Ein  Jahr  nach  der  Opentki 
schweres  rasch  entwickeltes  Recidiv,  dies  Mal  mit  Lungenkomplikationen.  Da 
Zusammenhang  jener  günstigen  Wendung  mit  dem  chirurgischen  Eingriff  iit  r. 
evident,  um  übersehen  zu  werden.  Solche  Fälle  sind  nicht  verdnzeU.  Die  h- 
klärung  fehlt  noch.  Verf.  eitirt  Lawson  Tait's  Ausführungen  (rel  im  CatziH 
1889  No.  35)  und  empfiehlt  am  Schluss  die  Operation  als  gegebenen  Heilimg«^- 
such  für  alle  solche  Fälle;  nur  vorgeschrittene  Lungentuberkulose  sei  Kantn- 
indikation.  F.  Beielie  (Hamburg. 

21.  Fleiner.     Über  die  diuietische  Wirkung  des  Kalomels  bei  renales 

Hydrops. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  48.) 

Bei  einem  54jährigen  Manne  mit  chronischer  parenchymatöser  und  interstitielle 
Nephritis  wurde  durch  die  Darreichung  von  großen  Kalomeldosen  zweistil  ir 
wenigen  Tagen  ein  hochgradiger  und  das  Leben  direkt  bedrohender  Hydrops  isz 
Verschwinden  gebracht  zu  einer  Zeit,  wo  alle  anderen  Mittel  sich  als  nutzlos  erviese- 
Auf  Grund  dieses  ungemein  günstigen  Erfolges  empfiehlt  F.  das  Kalomel  bei  »oL- 
eben  Fällen  von  renalem  Hydrops,  bei  denen  die  anderen  üblichen  HentomcL 
Diuretica  und  Diaphoretica,  sich  wirkungslos  zeigten  und  in  Folge  dessen  die  I:- 
dicatio  vitalis  in  Frage  kommt.  Eine  gleichzeitige  Verabreichung  von  Digital:' 
oder  Strophanthus  mit  Kalomel  hält  auch  F.  für  nützlich. 

Auffallend  war  in  diesem  Falle  die  Beschaffenheit  des  Urins  unter  dem  I^- 
ÜXLM  der  Kalomelbehandlung.  Während  vorher  wenig  Urin  mit  hohem  spcd&sei^ 
Gewicht  und  verhältnismäßig  hohem  Gehalt  an  Formelementen  ausgeschieden  wxixdt, 
steigerte  sich  bei  der  Quecksilberwirkung  die  Urinmenge  rapid  unter  Aima^- 
des  specifischen  Gewichts;  dabei  hatten  in  dem  verdünnten  Urin  die  Forvfl^ 
mente  an  Quantität  anscheinend  nicht  ^abgenommen.  Erst  wenn  die  dnrdi  K&kis:. 
erzeugte  Harnfluth  im  Schwinden  begriffen  war,  wurde  der  Nachweis  von  Cyündir 
im  Sedimente  schwer  oder  gelang  gar  nicht  mehr.  Offenbar  sind  die  Nieren  ^'- 
die  QuecksUberwirkung  »ausgespült«  worden.  Seifert  (Wüisburf  • 

22.  Fei.    Ein  Fall  von  Akromegalie  in  Folge  von  Schreck. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  3.) 
Der  vorliegende  Fall  ist  der  erste  Fall  von  Akromegalie,  in  welchem  öd  ht- 
stimmteres  ätiologisches  Moment,    ein    psychisches   Trauma,   festgest^  verds 
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konnte.  Es  handelte  sieh  um  ein  25j&hriges  früher  ganz  gesundes,  fQr  Nenren- 
leiden  in  keiner  Weise  erblich  belastetes  Mädchen,  welches  gerade  lur  Zeit  der 
Menstruation  einen  heftigen  Schreck  (freilich  auch  einen  Fall)  erlitt.  Von  diesem 
Augenblicke  an  datirten  alle  Krankheitssymptome.  Es  traten  nervöse  Symptome 
auf  seitens  des  Centralnerrensystems :  Kopf-,  Ohren-,  Mund-  und  Qliederschmerzen, 
Par&sthesien ,  Asthenopie,  psychische  Depression,  allgemeine  Muskelschwäche. 
Femer  stellten  sich  regelmäßige  symmetrische  Vergrößerungen  der  peripheren 
Körpertheile,  speciell  der  knöchernen  Theile  ein:  Hände,  Füße,  Fatellen,  Cristae 
ilei,  Glaviculae,  Wirbelsäule,  Unterkiefer,  Kinn,  Nase,  Lippen,  ohne  Difformität 
mit  Ausnahme  des  Gesichts,  dessen  längsoTale  Form  aufffillig  wurde.  Außerdem 
stellten  sich  noch  sekretorische  Störungen  ein,  yermehrte  Schweiß-  und  Thränen* 
absonderung  und  Amenorrhoe  bei  intaktem  Genitalapparat.  Die  Thymusdrüse 
nicht  hyperplastisch,  die  Schilddrüse  klein,  aber  nicht  ganz  yerschwunden.  Harn 
ohne  Eiweiß  und  Zucker.    Polydipsie  ohne  Polyurie.         Seifert  (Würzburg). 

23.  Söglas.    De  Tabasie  et  de  Tastasie  imotiYes. 

(Med.  moderne  1891.  Januar  8.) 
Ein  40jähriges  Fräulein  bekam  vor  2  Jahren  plötzlich  Schmerzen  in  Knien 
und  Unterschenkeln,  mit  solcher  Schwäche,  .dass  sie  sich  nur  mühsam  aufrecht 
erhalten  konnte  und  beim  Gehen  hinzustürzen  fürchtete.  Etwas  später  stellten 
sich  Kopfschmerzen  ein  mit  Druckgefähl  auf  den  Scheitel  und  einem  zusammen- 
schnürenden Gefühl  in  den  hinteren  und  seitlichen  Kopfgegenden  und  Genick- 
krachen; dazu  Verdauungsstörungen,  Appetitlosigkeit,  träger  Stuhl,  Gasauf  treibung 
dss  Magens,  Ructus;  Somnolenz  nach  den  Mahlzeiten,  dagegen  Nachts  Schlaf- 
losigkeit. Die  Gehstörungen  nahmen  zu,  es  stellten  sich  Schwindelanwandlungen 
ein,  besonders  Morgens  im  nüchternen  Zustande,  zuweilen  schon  im  Bett  nach 
dem  Erwachen;  nach  Nahrungsaufnahme  yerschwindend.  Femer  Störungen  der 
geistigen  Fähigkeiten,  Unmöglichkeit  die  Aufmerksamkeit  zu  fixiren,  yerlangsamte 
Ideenassoeiation,  getrübtes  Gedächtnis;  Reizbarkeit,  hypochondrische  Verstimmung, 
allgemeine  Verlangsamung  und  Unentschiedenheit  aller  Bewegungen.  Gegenwärtig 
entspricht  der  Zustand  (nach  einer  durchgemachten  Influenza)  ungefähr  dem  Bilde 
der  Astasie- Abasie ;  kein  Schwindel,  aber  die  Kranke  kann  sich  nicht  aufrecht 
halten,  wird  von  Angst  und  Oppression  ergriffen,  muss  zu  Bett  gebracht  werden; 
eben  so  wenn  sie  nur  einige  Schritte,  an  beiden  Armen  unterstützt,  zu  gehen  yer^ 
sucht  hat.  Auch  das  aufrechte  Sitzen  erschwert,  nur  mit  starker  Eückenunter- 
Btützung  möglich  (im  Wagen  fahren  kann  Pat.  aber  auch  ohne  Unterstützung  und 
empfindet  dann  keine  Angst :  eben  so  auch,  wenn  man  ihre  Aufmerksamkeit  stark 
ablenkt).  Wegen  des  den  Steh-  und  Gehversuch  begleitenden  Angstgefühls  will 
S.  diese  Form  von  der  gewöhnlichen  Astasie- Abasie  (Charcot-Blocq)  unter- 
schieden wissen;  diese  hängt  wohl  mit  Hysterie  zusammen,  während  es  sich  hier 
um  einen  ausgeprägt  neurasthenischen  Zustand  handelt.  (Ähnliche  Fälle  sind  in 
Deutschland  schon  von  Binswanger  u.  A.  beschrieben.)  S.  schlägt  die  Bezeich- 
nung »emotive  Astasie-Abasie«  vor.  Enlenburg  (Berlin). 

24.  Moretti.    Note  sulla  malattia  di  Parkinson  e  Tatropina. 

(BoUet.  della  Soc.  Lancisiana  degli  osped.  di  Roma  1890.  Hft  1.) 
Nach  einer  Übersicht  der  bisherigen  therapeutischen  Bestrebungen  bei  Para- 
lysis  agitans  spricht  M.  seine  Verwunderung  darüber  aus,  dass  man  noch  nie 
daran  gedacht  habe,  das  Atropin  zu  versuchen  (welches  aber  beispielsweise  vom 
Ref.  in  Verbindung  mit  Ergotin  seit  vielen  Jahren  als  ein  Hauptmittel  angewandt 
wird;  vgl.  Artikel  Paralysis  agitans  der  Realencyklopädie  der  ges.  Heilk.  2.  Aufl. 
Bd.  XV,  p.  193).  M.  verabreichte  das  Mittel  zuerst  bei  einem  60jährigen  Maler, 
dessen  Leiden  sich  bis  dahin  bei  jeder  Medikation  stets  verschlimmert  hatte,  und 
zwar  in  der  Form  subkutaner  Injektion  (weniger  als  0.001).  Nach  wenigen 
Minuten  verschwand  das  Zittern,  aber  das  Bewusstsein  wurde  umwölkt,  die  Stimme 
tonlos,  die  unteren  Gliedmaßen  wie  gelähmt;  diese  Erscheinungen  gingen  bald 
vorüber,  während  das  Zittern  sich  kaum  wieder  zeigte.  Ähnlich  nach  der  zweiten 
Injektion;  nach  der  dritten   waren  die   Nebenerscheinungen  schwächer    nach  der 
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Tierten  (Tennindertes  Injektiontquantum)  wax  besonders  eine  sehr  bemerkbare  Tor- 
übergehende  Besserung  der  gesammten  Bewegungsfthigkeit  auf&nend.  Et  wio^ 
nun  bis  lu  52  Injektionen  fortgefahren  und  eine  gewisse  Besserung  cmeb  (iniA 
Verschwinden  des  Tremor  und  yöUige  Beruhigung  auf  4 — 6  Stunden  oseh  da  b- 
jektion);  dann  wurde  yorübergehend,  um  den  Elranken  nicht  su  sehr  m  Atiofc: 
SU  gewöhnen,  luHyoseyamin  übergegangen,  das  jedoch  den  Erwartangen  ni^ 
I  entsprach  (nach  Injektion  Ton  0,0015  Druck  in  der  linken  Stimhilfte,  Veiduke 

I  lung  des  Gesichts,  Unmöglichkeit  lum  Sehen,    auch   m  der  Feme,  Zunahme  ^ 

Zittems,  Oppressioo,  Unruhe,  Kontrakturen  ete.),  wesshalb  bald  sum  Atropu  n- 
rückgekehrt  wurde.  Im  Gänsen  hat  dieser  Fat  jetit  ungefi&hr  1000  AtiopiiÜEJ^- 
tionen  bekommen  (die  Dosis  ist  nur  0,0005  in  24  Stunden),  mit  glddipite^ 
Erfolge. 

Der  zweite  Kranke,  ein  58j&hriger  Mann,  seigte  nach  der  ersten  hjäix 
von  0,001  Atropin'nach  einer  halben  Stunde  Verminderung  der  Bigiditit  ud  8£i| 
Tremor.  Nach  der  zweiten  Injektion  größere  Beweglichkeit,  Verschwindsi  dal 
Bigidit&ten,  auch  die  Böthe  im  Gesicht  hat  abgenommen.  Nach  der  funftea  ti 
jektion  (0,0005)  kann  Fat.  das  Glas  zum  Munde  führen,  was  sdt  yielen  Mosste- 
unmöglich  war,  den  Arm  auf  den  Rücken,  die  Hände  ins  Genick  bringea.  c^ 
leicht  Tomüber  krümmen  etc.  Alles  staunt  über  seine  größere  Bewegungsfrölic* 
Eine  zuf&Uige  Unterbrechung  der  Injektionen  (etwa  14  Tage  hindurch)  btadite  ic 
alten  Zustand  zurück,  Wiederaufnahme  der  Injektionen  hatte  aber  erneute  Besse- 
rung zur  Folge.  Im  dritten  Falle  (69j&hriger  Mann)  wurden  bisher  3  Injektiüse 
vorgenommen,  welche  ebenfalls  Abnahme  des  Tremor  und  freiere  Beweglidüc* 
zur  Folge  hatten.  (Es  ist  zu  bemerken,  dass  diese  3  Kranken  Ton  M.  H(»pitsr 
kranke  waren;  außerhalb  der  Hospitalpraxis  dürfte  die  Anwendung  der  AtritJ^ 
Injektionen  mit  Schwierigkeit  yerknüpft  sein,  falls  nicht  eine  sehr  genaue  KoüL-cj^ 
der  Kranken  gesichert  ist,  da  selbst  nach  kleineren  Dosen  gefKhrliäie  Folgeenc^- * 
nungen  leicht  auftreten  können.) 
I  In  der  an  M.'s  Vortrag  geknüpften  Diskussion   bemerkt  Bastianelli,  i^ 

i  er  ähnliche  Eesultate  mit  Atropin  auch  bei  disseminirter  Sklerose  und  spastise*^* 

I  Paralysen  erzielt  habe:  Abnahme  des  Zittems    und  der  muskulären  Hjpatoiu. 

I  —  Fersuti  hat  den  zweiten  Kranken  M.'8  später  beobachtet,   derselbe  raoiC 

das  Mittel  jetzt  nicht  mehr.    F.  selbst  ist  in   einzelnen  Fällen  schließlidi  h\s  n 
I  21/4  mg  gestiegen,  es  traten  jedoch  Erscheinungen  Ton  »Intoleranz«  ein.    P.  ^^^ 

I  das  Mittel  für  »gut,  aber  gefUirlich«.  —  Sciamanna  sah  transitorisdieD  Nctit^i 

j  von  Solanin  und  Gelsemin.  — Arcangeli  bestätigt  die  Erfolge M's,  ereJiia*' 

Abnahme  anderer  Tremorformen  unter  der  Einwirkung  subkutaner  AtropiniDJekticcu: 
I  Enlenbvrg  (Berlin.. 

25.  G.  W.  Jacoby.     A  contribution  to   tbe  diagnosis   of  BapuaJ^ 
disease  (Symmetrica!  gangrene). 
(New  York  med.  journ.  1891.  Februar  7.) 
I  Verf.  bespricht  die  Schwierigkeiten  und  die  schwankenden  Gruodlageo  de  Vn- 

gnose  der  Baynaud'schen  Krankheit    Raynaud  yerlangte  das  Bild  lokaiff  A<- 
phyxie  und  symmetrischer  trockener  Gangrän  auf  Grund  abnonner  Tasomotonse--' 
Innervation,  also  ein  Fehlen  direkter  pathologischer  Ursachen,  wie  Veiänderuif^ 
der  Gefäße,  abnorme  Blutbeschaffenheit»  gröbere  nerröse  Stönmgen.   Nim  tA  '* 
aber  sehr  schwer,  zuweilen  unmöglich,  diese  Affektionen  beaonders  in  ihm  As- 
fängen  zu  erkennen;  oft  stoßen   spätere  Beobachtungen  die   einmal  gestellte  I^^^ 
gnose   »Morbus  Baynaud«  wieder  um.     Ge&ßTeränderungen  sind  weit  hisisc 
ursächlich  als  man  gewöhnlich  annimmt.    Verf.  behandelte  einen  42jilingen  ^^ 
ohne  neuropathische  Belastung,  ohne  Alkohol-  und  Tabakmissbrau«^,  ohnel*^ 
Malaria  und  Kheumatismus  in  der  Vorgeschichte,  der  bei  normalen  Armai(ai£> 
gesundem  Herzen  und   wiederholt  albumenfrei  gefundenem  Urin  die  tJP'^^ 
Zeichen  Baynaud'scher  Krankheit    beiderseits  an  den  Fingern  aofiries.   1  ^^- 
darauf  wurde  chronische  interstitielle  Nephritis  bei  ihm   konstatir^  spa^^  ^^ 
trikelhypertrophie,    4  Jahre   nach   Beginn   der   Krankheit  Tod  dareh  Apo^' 
Verf.  glaubt  (mikroskopischer  Befund  ist  nicht  erwähnt  1  Ref.),  die  tob  GhH  s^*- 
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Sutton  beichriebenen  Verftnderungen  an  den  Arteriolen  und  Kapillaren,  welehe 
fum  Morbus  Brightü  mit  Nierenschrumpfung  führen  sollen  und  nicht  immer  in 
den  Nieren  lu  beginnen  brauchen,  als  pathologische  Ursache  hier  ansehen  su 
müssen,  wodurch  Raynaud's  Postulat  nicht  erfallt  wird.  —  Ein  2.  Fall  bot  klinisch 
Töllig  die  Raynaud'schen  Symptome,  durfte  jener  Krankheit  jedoch  nicht  zuge- 
ifthlt  werden,  weil  Syphilis  anamnestisch  war.  Es  war  ein  37j ähriger  Mann,  der 
sich  17  Jahre  früher  inficirte ;  die  Hftnde  waren  befallen.  Nftchtliehe  Exacerbation 
der  Schmerzen,  Hers,  Arterien  und  Urin  normal,  Armnerren  nicht  druckempfind- 
lich. Antiluetische  Behandlung  brachte  Besserung  und  in  7  Monaten  £s8t  völlige 
Heilung.  Luetische  Arteriitis  kann  nach  Hutchinson  in  den  kleineren  peripheren 
Gef&ßen  beginnen  und  aufwftrts  steigen. 

Eine  sichere  Differcntialdiagnose  zwischen  Raynaud'scher  Krankheit  und  ana- 
tomischer Gefäßerkrankung  giebt  es  nicht.  Die  besprochene  Krankheit  ist  keine 
wohlumgrenzte  Einheit,  sondern  ein  Symptomenkomplex,  man  soll  daher  in  jedem 
einzelnen  Fall  noch  nach  der  speciellen  Pathogenese  forschen,  den  unseren  An- 
schauungen ungenügenden  Begriff  der  Vasoneurose  mögliehst  einschranken. 

F.  Beiche  (Hamburg). 

26.  DrewB  (Altona).    Amylenhydrat  gegen  Epilepsie. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  4.) 
Sehr  schwerer  Fall  Yon  Epilepsie  mit  20 — 25  Anfällen  am  Tage,  in  welchem 
Bromsalze  Anfangs  allein,  spftter  abwechselnd  mit  Chloralhydrat  mit  nur  geringem 
Erfolge  gegeben  waren.  Amylenhydrat  hatte  gar  keinen  Erfolg,  die  Appetitlosig- 
keit wurde  durch  dieses  Mittel  entschieden  noch  vergrößert.  Es  wurde  dasselbe  in 
einer  Mixtur  von  10:  100  und  davon  3mal  t&glich  1  Esslöffel  voll  gegeben. 

Seifert  (Würzburg). 

27.  W.  J.  Morton.     The  franclinic  interiupted  current,    oi  my  new 

System  of  therapeutic  administration  of  static  electricity. 
(New  York  med.  record  1891.  Januar  24.) 
Besehreibung  eines  »neuen«  Verfahrens»  welches  darin  besteht,  durch  Anbrin- 
gung regelm&ßiger  Unterbrechungen  im  Stromkreis  einer  Vola'schen  Maschine  ent- 
sprechende Stromwirkungen  in  einem  anderen  Theile  des  Stromkreises  (dem  ein- 
geschalteten Körper)  zu  erzielen.  M.  bezeichnet  diesen  zu  therapeutischen  ZwecKcn 
angewandten  Strom  als  franklinischen  unterbrochenen  Strom;  er  giebt 
Beschreibungen  und  Abbildungen  seiner  Elektrode  und  Ansatzstücke  zur  Lokali- 
sation auf  einzelne  Körperstellen,  selbst  zur  Einführung  in  Höhlen.  Das  Nähere 
ist  ohne  die  Abbildungen  nicht  verständlich.  Eulenbnrg  (Berlin). 

28.  B.  Kubeier.    Zur  Pharmakodynamik  des  Antimonwassersteffs. 

(Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVII.  Hft.  QrJ 
K.  ließ  unter  einer  Glocke  befindliche  Kaninchen  in  einer  antimonwasserstoff- 
baltigen  Atmosphäre  athmen,  nachdem  er  sich  zuvor  überzeugt  hatte,  dass  das 
benutzte  Antimon  arsenfrei  war.  Im  frühesten  Falle  trat  nach  einem  Aufenthalt 
▼on  73/4  Stunden  unter  der  Qlocke  der  Tod  123/4  Stunden  nach  Beginn  des  ytx- 
suches  ein.  Der  Sektionsbefund  ergab,  dass  die  Wirkungen  .des  Antimonwasser- 
stoffs sich  eng  an  diejenigen  anderer  Antimonpräparate  anlehnen.  Das  durc^  die 
Athmungsorgane  aufgenommene  Antimon  war  chemisch  in  allen  Geweben  pjid 
Organen  qualitativ  mehr  oder  minder  stark  nachweisbar. 

H.  Dreser  (Tübingen). 

29.  Iianderer.     Über  Intoxikation  mit  chloisauiem  Kali. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVII.  Hft.  1  u.  2.) 
Ein  ISjähriger  Schuhmacher  hatte  gegen  Angina  30  g  Kali  ehloricum,  welches 
er  sum  Gfurgeln  benutzen  sollte,  gelöst  und  innerhalb  einer  halben  Stunde  in  zwei 
Fortionen  ausgetrunken.  Bald  darauf  fühlte  er  sich  sehr  schwach,  hatte  vermehrtes 
Durstgefühl  und  Schwindel  und  nach  2  Stunden  begannen  die  schwereren  Symptome 
mit  unstillbarem  Erbrechen,  Schmerzen  in  beiden  Hypochondrien,  Dyspnoe,  Cya- 


768  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  40. 

Dose,  Entleerung  eines  durch  Umwandlungsprodukte  des  Blutfarbstoffet  bnmi  ge- 
färbten Urins;  allmählich  entwickelte  sieh  auch  Ikterus.  Fat.  starb  aberent,  ik 
die  Erscheinungen  der  Meth&moglobinftmie  so  gut  irie  TöUig  geschwunden  tus. 
in  den  7  Tagen,  welche  der  Krankheitsproeess  gedauert  hatte,  waren  nieh  Aoi- 
weis  der  Krankengeschichte  im  Ganzen  keine  100  oem  Harn  ausgeschieden  vaida. 
Die  Ursache  einer  so  hochgradigen  Verminderung  der  Hamsekretion  ist  nidit  die 
Folge  einer  durch  das  Sals  entstandenen  Nephritis,  sondern  sie  war  dmeh  toe 
außerordentlich  umfangreiche  Verstopfung  der  ausfahrenden  Hamkanilehe&  da» 
Methämoglobineylinder  veranlasst,  denn  bei  der  Sektion  zeigten  die  MarUegd 
der  Niere  das  schon  öfters  notirte  braungestreifte  Aussehen.  In  Folge  der  me^ 
nischen  Reizung  der  Nierenepithelien  durch  die  massenhafte  Ausseheidaog  da 
Zerfallmaterials  hatten  sich  bei  der  längeren  Dauer  des  Krankheitsprocewei  ti^- 
weise  akut  nephritisehe  Symptome  anatomisch  kund  gegeben.  Die  Enehebnora 
Ton  Seiten  des  Intestinaltractus,  Erbrechen,  Verstopfung  etc.,  sieht  L  als  äe 
Folge  kleinster  peptisoher  Geschwürehen  an,  Yerursaeht  durch  kapillare  Emboüs 
von  Methämoglobinschollen.  H«  Dreser  (TabiiigeB:. 

30.  J.  Caspary.    Über  den  Ort  der  Bildung  des  Hautpigmentei 

(Archiv  für  Dermatobgie  u.  Syphilis  1891.  Hft.  1.} 
Aus  seinen  zahlreichen  Untersuchungen  schließt  Verf.,  dass  das  Fehlen  o^^' 
Vorhandensein  fremder  Pigmentzellen  in  der  Epidermis  zu  der  Pigmentinng  <^ 
basalen  Epithelschicht  in  keiner  Beziehung  steht.  Bald  wird  die  basale  Zclliäxfct 
reichlich  durchsetzt  mit  nicht  epithelialen  Pigmentzellen,  sie  selbst  ist  am  cd« 
gar  frei  von  Pigment  (Schweinerüssel) ;  bald  entbehrt  sie  jener  fremden  Bkam^e 
und  ist  trotzdem  reichlich  versehen  mit  Pigment  (normale  Brustwarzen-  und  A^i^ 
höhlenhaut,  Vitiligorand) .  Bald  kommen  in  stark  pigmentirter  Basalsehieht  k^ 
noch  verästelte  Pigmentzellen  fremder  Herkunft  vor  (Morbus  Addisonii,  Haarl»Jxa. 
Naevus  pigmentos.).  Hiemach  scheint  die  Folgerung  nahe  zu  liegen,  dass  für  ^ 
Pigment  der  Oberhaut  zweierlei  von  einander  unabhängige  Quellen  bestehen,  £f 
übrigens  keineswegs  immer  gleichzeitig  zu  fließen  brauchen.  Danach  hättea  h. 
basalen  Epithelzellen  auch  die  Fähigkeit  selbständig  Pigment  zu  eiseugea,  virc 
also  eben  so  wie  das  Retina-Epithel  echte  Pigmentzellen  oder  könnten  doei  n 
solchen  werden.  Joseph  (Berlin. 

31.  O.  IiMoh.    Ein  Beitrag  zu  der  Frage:  Wann  wird  die  Lae6  kon- 

stitutionell? 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft  1.) 
Verf.   vermehrt   durch   3   ausführlich  beschriebene   Fälle  aus  der  Bredise.* 
Klinik  die  Zahl  derjenigen  Beobachtungen«  aus  denen  der  Schluss  gesogea  wedti 
darf,  dass  vor  dem  Erscheinen   der  Roseola  die  Möglichkeit  besteht,  den  Tri^ 
des  Primäraffektes  mit  dem  Sekret  desselben  erfolgreich  zu  impfen,  dass  alsc  dif 
Immunität  gegen  das  syphilitische  Virus  höchstens  erst  im  Verlaufe  des  pna^xiz 
Stadiums  eintritt.    Um  die  Frage  zu  entscheiden,  wann  dies  der  Fall  i^  theib 
er  eine  große  Zahl  von  theils  in  der  Litteratur   erwähnten,   theils  eigaes  Bec-»- 
achtungen  mit,  aus  denen  sich  aber  kein  allgemeiner  Schluss  über  den  Zdtp^^ 
des  Einsetzens  der  Immunität  ziehen  lässt     Eine  ausführlich  mitgetheüte  Kiaakcr- 
fl^eschichte  beweist,  dass  verhältnismäßig  lange  Zeit  nach  der  Infektiös,  kurs  «^ 
aem  Einsetzen  der  Boseola,  noch  eine   typische  Sklerose  sidi  entviekdD  kM=£ 
Jedenfalls  darf  auch  hiemach  wieder  mit  größter  Sicherheit  behauptet  werdo.  <Uss 
der  Primäraffekt  nicht  bereits  ein  Zeichen  der  konstitutionellen  Syphilis  i^ 
Josepl  (BeriiD). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrieke  *->'!> 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkd  in  Berlin  (S.  Städtisches  Kiuikeahia  •■ 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Hikriel,  einsenden. 

Drack  nnd  Verlag  von  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 

Hierzu  MediciDiseher  Anzeiger. 
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Vemarbung  von  Lungenkavemen.  —  26.  Thoma,  Traktionsaneurysma  der  kindliehen 
Aorta.  ^  27.  Rolchmann,  Oesophagitis  exfoliattva.  —  28.  Langer,  Enteroparasiten  bei 
Kindern.  —  29.  Embdon,  Skorbut  —  30.  Wordnig,  31.  Donkin,  Hereditäre  Muskel- 
atrophie. —  32.  Pitrot,  Hysterische  Pseudotabes.  —  33.  Bauko,  Therapie  der  Syphilis 
des  Nerrensystems.  ^  34.  Camoron,  Tödliche  Arsen  Vergiftung  durch  Arsenpflaster.  — 
35.  Payno,  Blaufärbung  der  Haut  durch  PedlcuU. 

BQcher-Anzelgen :  36.  Hammarston,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  —  37.  M. 
Schulz,  Impfung,  ImpÜgeschäft  und  Impfteehnlk.  —  38.  Kloon,  Handbuch  der  Massage.  — 
39.  Lohfoldt,  Medidnlsches  Taschenwörterbuch  der  deutschen,  englischen  und  fran- 
zösischen Sprache. 

1.  S.  Ezner.     Über  Sensomobilität. 

(Pflüger^s  Archiv  Bd.  XLVHL  Hft  11  u.  12.  p.  592.) 
E.  knüpft  mit  seinen  Betrachtungen  an  die  von  ihm  beobachtete 
Iiöchst  merkwürdige  Thatsache  an,  dasB  beim  Pferde  nach  Durchschnei- 
dung des  nachweislich  rein  sensiblen  N.  laryngeus  superior  die 
gesammte  Eehlkopfmuskulatur  der  entsprechenden  Seite  dauernd 
gelähmt  wird.  Diese  Lähmung  geht  so  weit,  dass  die  Muskeln 
schließlich  der  Atrophie  anheimfallen. 

Diese  Beobachtung  steht,  wie  besonders  durch  eine  neuere  Ar- 
beit von  Fineles  gezeigt  worden  ist,  nicht  vereinzelt.  Schon  Bell 
sah  nach  Durchschneidung  des  N.  infraorbitalis  beim  Esel  die  Be- 
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wegungen  der  Oberlippe,  z.  B.  die  beim  Fressen  auszuführenden, 
schwinden  —  ein  Versuch,  den  Pineles  mit  demselben  Erfolg  beim 
Pferde  wiederholt  hat  Magendie  fand  in  ähnlicher  Weise  nach 
Durchschneidung  des  N.  trigeminus  die  Bewegungen  der  Gesichts- 
muskulatur beim  Kaninchen  geschädigt.  Auch  diese  Beobaehtonf 
koimte  Pineles,  wie  schon  vor  ihm  theil weise  File hne,  bestiLügen. 

E.  erinnert  nun  daran,  dass  die  Abhängigkeit  der  Bewegungen 
▼on  sensorischen  Eindrücken  weit  verbreitet  ist,  und  er  will  als 
Sensomobilität  die  Bewegungsfahigkeit  bezeichnen,  in  so  fern 
sie  von  sensorischen  Eindrücken  beeinflusst,  beherrscht 
oder  bedingt  wird. 

Die  unterste  Stufe  der  hierher  gehörigen  Bewegungen  bilden  die 
echten  Reflexe,  bei  denen  weder  der  veranlassende  sensorische 
noch  der  reagirende  motorische  Impuls  zum  Bewusstsein  gelangt 
Hierhin  gehören  z.  B.  gewisse  Bafiexe  des  Darmtractus.  In  anderes 
Fällen  gelangt  beim  Reflex  der  centripetale  Reiz  zur  Hirnrinde 
(Pupillenreflex),  ohne  dass  übrigens  das  Bewusstwerden  desselben 
für  das  Zustandekommen  der  Bewegung  nothwendig  wäre.  In  noch 
anderen  kommt  außer  ihm  auch  die  centrifugale  Aktion  zum  Bewusst* 
sein  (Blinzeln  des  Auges  auf  taktile  oder  optische  Reize).  In  diesem 
Falle  kann  zu  der  subcorticalen  Wechselwirkung  eine  Beeinflutsong 
durch  den  WiUen  (Hemmung  des  Reflexes)  hinzutreten. 

Auch  willkürliche  Bewegungen  können  durch  subcorticale 
Vorgänge  (auf  Grund  [sensibler  Eindrücke)  regulirt  werdeiL  E.  er- 
innert hier  an  die  reflektorische  Korrektur,  die  unsere  Gehbewegun- 
gen unter  Umständen  durch  das  Eingreifen  von  Sehnenreflexen 
erfährt,  oder  an  den  Schluckakt,  der  zwar  willkürlich  eingeleite: 
wird,  dessen  Ablauf  aber  an  das  Bestehen  von  Sensationen  in  der 
Mund-Rachenhöhle  gebunden  ist. 

Bei  einer  anderen  Stufe  der  subcorticalen  Regulirung  von  WUl- 
kürbewegungen  verliert  dieselbe  die  Selbständigkeit  des  echten  Be- 
flexes,  indem  sie  von  der  Aufmerksamkeit  abhängig  wird.  Hier 
ist  ein  willkürlicher  Bew^imgsimpuls  nicht  im  Stande,  die  richtigen 
Muskelkontraktionen  zu  erzielen,  sondern  es  wird  hier  die  Yeiwer* 
thung  gewisser  Sinneseindrücke  nöthig.  E.  will  diese  Form  als  In- 
tentionsregulirung  bezeichnen.  Dahin  gehört  die  Koordination 
der  Augenbewegungen  in  ihrer  Abhängigkeit  von  Gesichtseindrüd^en. 
gewisse  Antheile  imserer  Lokomotionsbewegungen,  die  Bewegunget 
der  Mundtheile  beim  Essen  etc.  Die  Aufinerksamkeit  bewirkt  hie^ 
wie  E.  sich  ausdrückt,  »die  temporäre  Installirung  eines  subcorti- 
calen Reflexapparates,  der  dem  intendirten  Zwecke  diente. 

Endlich  können  willkürlich  ausgeführte  Bewegungen  m  be- 
wussten  Empfindungen  führen,  die  zur  korrekten  Ansfukrui^ 
der  ersteren  unentbehrlich  sind.  IHunit  ist  eine  corticalc  Beg[o- 
lirung  der  Bewegungen  gegeben.  EUerhin  gehören  die  Sprachbe^e- 
gungen.  »Das  Kind  lernt  sprechen,  indem  es  an  den  wiDkürhcn 
abgegebenen  Bewegungsimpulsen  so  lange  ändert,  bis  der  einengte 
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Gehörseindruck  dem  gleich  wird,  welchen  es  durch  die  Sprache  an- 
derer Menschen  zu  empfangen  gewohnt  ist.«  Eben  so  sind  zahlreiche 
andere  Bewegungen  von  der  bewussten  Kontrolle  durch  die  Sinnes- 
organe abhängig.  Bei  ausgebreiteten  Anästhesien  vermag  der  Kranke 
zuweilen  die  Hand  nicht  zu  ballen,  einen  Gegenstand  nicht  zu  fassen, 
wenn  er  nicht  die  fortgefallene  taktile  etc.  Empfindung  durch  Be- 
nutzung des  Gesichtssinnes  ersetzt. 

^»Störungen  der  Sensibilität  erzeugen  also  je  nach  der  Art  der 
Bewegungen  Störungen  der  Mobilität,  die  auf  den  Ausfall  einer 
oder  mehrerer  der  genannten  Regulirungen  beruhen.« 

Aus  dem  Gesagten  geht  auch  hervor,  dass  scharfe  Grenzen  zwi- 
schen den  verschiedenen  Formen  der  Sensomobilität  nicht  bestehen. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.}- 

2.  Lepine.     Le  ferment  glycolytique   et  la  pathog^nie  du 

diabete. 

(PjroTince  m^d.  1891.  No.  12.) 

3.  R.  Lepine*     Sur  la  pathog^nie   du  diabete  cons^cutif  ä 

Textirpation  du  pancröas. 

(Aroh.  de  m6d.  exp^rim.  et  d'anaL  patbol.  1891.  No.  2.) 
Durch  ausgedehnte,  gemeinschaftlich  mit  Barral  angestellte 
Versuche  glaubt  L.  sich  davon  überzeugt  zu  haben,  dass  das  Blut 
die  Fähigkeit  besitzt,  Zucker  zu  zerstören  und  dass  diese  Fähigkeit 
beim  Diabetes  und  ganz  allgemein  bei  allen  Glykosurien  herab- 
gemindert ist. 

Den  Beweis  hierfür  liefert  L.  und  Barral  in  folgender  Weise: 
100  ccm  Blut  (im  Maximum)  werden  in  einem  mit  Eis  gekühlten 
Kolben  aufgefangen,  so  dass  die  Temperatur  schnell  unter  15^  C.  sinkt 
Man  wiegt  nun  genau  40  g  ab  und  lässt  sie  in  eine  Schale,  welche 
das  gleiche  Gewicht  von  schwefelsaurem  Natrium  enthält  und  unge- 
fähr auf  80°  C.  erhitzt  ist,  tropfen,  um  das  Blut  plötzlich  auf  eine 
Temperatur  von  über  54°  C.  zu  erhitzen.  Man  bestimmt  dann  den 
Zucker  genau  nach  der  Methode  von  Cl.  Bernard. 

Unmittelbar  hierauf  wiegt  man  50  g  desselben  abgekühlten  Blutes 
in  einem  Kolben  ab  und  digerirt  es  unter  Umschütteln  während 
1    Stunde  in  einem  Wasserbade  bei  39°  C. 

Nach  Verlauf  dieser  Zeit  bestimmt  man   den  Zucker  wie  oben. 
-  Vergleicht  man  nun  die  Zuckermengen,  so  findet  man  bei  Ver- 
i^vendung  von  Hundeblut,    dass   die  zweite  Probe   20 — 40^   Zucker 
vreniger  enthält  als  die  erste. 

Bei  nicht  fiebernden  Menschen  betrug  der  Zuckerverlust  25)^. 
Bei  verschiedenen  Diabetikern  dagegen  nur  Ifißi,  2,1^,  ^y^ßit 
5,5>|^,  7,0)^.  Dies  ist  um  so  auffallender,  als  der  Zuckergehalt  im 
Blut  des  Diabetikers  ein  hoher  ist  und  sonst  bei  gleichem  Ferment^ 
geihalt  der  Zuckerverlust  mit  der  Menge  des  Zuckers  wächst. 

Weitere  Untersuchungen  zeigten,  dass  bei  einem  in  der  Verdau- 
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img  begriffenen  Hunde  die  Lymphe  des  Ductus  thoradcas  und  das 
Blut  der  Pfortader  den  Zucker  in  erheblichem  Grade  zerstören,  in 
viel  geringerem  dagegen  das  Blut  der  Milzvene  luid  das  aitenelk 
Blut,  so  wie  das  venöse  Blut  im  Allgemeinen.  Auf  Grand  dieser 
Beobachtungen  und  gestützt  auf  die  Versuche  von  Minkowski  und 
V.  Mering  kommt  L.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Quelle,  ans  dei  dä§ 
zuckerzerstörende  Ferment  stammt,  das  Pankreas  ist. 

Eine  Reihe  Ton  Beobachtungen  zeigen,  dass  das  zuckeneistoiende 
Agens  thatsächlich  ein  Ferment  ist  und  dass  dasselbe  aus  den  weißes 
Blutkörperchen  stammt. 

Verschiedene  Gewebe,  besonders  die  Muskeln,  zerstöien  eben- 
falls Zucker,  wie  sich  bei  Durchblutungsversuchen  zeigt;  aber  in 
viel  höherem  Mafie  geschieht  dies,  wenn  das  Blut  reich  an  znckei- 
zerstörendem  Ferment  ist. 

Das  Pankreas  ist  nicht  das  einzige  O^an,  welches  das  erwilmte 
Ferment  liefert;  denn  auch  nach  totaler  Exstirpation  desselben  ver- 
schwindet es  nicht  vollkommen  aus  dem  Blute. 

Gegenüber  Lancereaux,  welcher  histologische  Verändeningea 
des  Pankreas  bei  Diabetes  beschrieben  hat  und  angiebt,  dass  di£se 
den  »Diab^te  maigrev  charakterisiren,  während  sie  sich  beim  »Dia- 
böte grascr  nicht  finden,  erwähnt  L.,  dass  er  auch  bei  Diabete  maigi? 
in  gewissen  Fällen  keine  Veränderungen  gefunden  hat,  während  er 
in  einem  anderen  eine  periadnöse  Sklerose  konstatirte. 

Parenchymatöse  Veränderungen  seien  wegen  der  postmortaisi 
Autodigestion  überhaupt  nicht  nachzuweisen. 

In  Folge  der  auBerordentlichen  Verminderung  des  zuckeneistö- 
renden  Fermentes  im  Blute  des  Diabetikers  ist  die  Zerstörung  de^ 
Zuckers  bei  diesen  Kranken  sehr  herabgesetzt.  Damit  ist  aber  nids 
gesagt,  dass  nicht  auch  bei  gewissen  Diabetikern  eine  Übezprodaktio& 
von  Zucker  stattfindet  Dies  beweist  die  seit  lange  bekannte  gar- 
stige Wirkung  des  Opiums  und  die  von  S6e  angegebene  des  Anü- 
pyrins,  Medikamente,  welche  zugleich  die  Zerstörung  des  Zacker 
und  seine  Bildung  (nach  Versuchen  von  L.  u.  A.)  hemmen.  Wena. 
bei  gewissen  Diabetesformen  die  Überproduktion  nicht  ein  wesent- 
licher Theil  der  Krankheit  wäre,  so  würden  solche  Heilmittel  immer 
schädlich  sein.  Die  Verminderung  des  zuckerzerstörenden  Fernstes 
scheint  aber  beim  Diabetes  konstant  zu  sein,  die  Übeiprodoktitc 
mehr  zufällig,  wenn  auch  sehr  wichtig;  zuweilen  könnte  sie  ^^ 
Folgeerscheinung  sein.  F*  BÖbnumn  (Bml^^' 

Verf.  wendet  sich  in  der  zweiten  Mittheilung  gegen  Hedos- 
der  in  der  vorhergehenden  Nummer  des  Archivs  seine  Meinung  dAbm 
äußerte,  dass  der  vermehrte  Zuckergehalt  im  Urin  der  Hnnde  ntc£ 
Pankreasexstirpation  auf  übermäßiger  Zuckerbildung  seitens  der  Ge- 
webe beruhe,  die  als  Folge  einer  im  Blute  zurückgehaltenen  scba^' 
liehen  Substanz  aufzufassen  sei,  welcher  Hypothese  er  den  Yoisug^'"' 
derjenigen  L.'s  gab,  welche  ein  glykolytisches  Ferment  im  Blut  fui<i^ 
diabetischen  Erscheinungen  nach  Pankreasexstirpation  venmtwortlic^ 
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macht.  Dem  gegenüber  betont  Verf.,  dass  die  Existenz  eines  gly- 
kolytischen  Fermentes  beim  gesimden,  so  wie  die  Verminderung 
desselben  bei  dem  des  Pankreas  beraubten  Thiere  keine  Hypothese, 
sondern  eine  erwiesene  Thatsache  sei  und  führt  mehrere  Versuche 
zum  Beweise  dafür  an,  dass  beim  Pankreasdiabetes  des  Hundes 
Zuckerausscheidung,  die  er  in  Vergleich  mit  der  Hamstoffausschei- 
dung  stellt,  nicht  so  excessiv  sei,  dass  an  eine  gesteigerte  Zucker- 
bildung gedacht  werden  dürfe.  (Die  absoluten  Mengen  des  ausge- 
schiedenen Harnstoffs  resp.  Zuckers  betrugen  bei  einem  Hunde  in 
9  Stunden  2,85  resp.  3,28  g,  bei  einem  2.  in  17  Stunden  6,94  resp. 
12,77  g,  bei  einem  3.  in  7  Stunden  3,51  resp.  6,75  g,  bei  einem  4. 
in  6  Stunden  4,085  resp.  8,63  g.)  Troje  (Berlin). 


4.  T.  Araki.     Über  die  Bildung  von  Milchsäure  und  Gly- 

kose  im  Organismus  bei  Sauerstoffmangel. 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XV.  Hft  3  u.  4.) 
Durch  eine  größere  Anzahl  unter  Leitimg  von  F.  Hoppe- 
Seyler  angestellter  Versuche  überzeugte  sich  Verf.,  dass  sowohl  bei 
Hunden  wie  bei  Hühnern  Zucker  und  Milchsäure  neben  Eiweiß  im 
Harn  auftritt,  wenn  ihnen  der  Sauerstoff  der  Athmungsluft  allmäh- 
lich dadurch  entzogen  wird,  dass  derselbe  in  einem  geeigneten  Ap- 
parate durch  atmosphärische  Luft  ersetzt  wird.  Einen  ganz  ähn- 
lichen Erfolg  hatte  bei  Hunden,  Kaninchen  und  Hühnern  die 
Vergiflamg  mit  Kohlenoxyd,  ferner  die  Vergiftung  mit  Curare  bei 
Hunden  und  Fröschen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  fehlte  der  Zucker 
bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Milchsäure,  wenn  die  Thiere  ge- 
hungert hatten.  Auch  das  Auftreten  von  Zucker  und  Milchsäure 
im  Harne  von  strychninisirten  Fröschen  bezieht  Verf.  auf  einen 
durch  die  behinderte  Athmung  hervorgerufenen  Sauerstoffmangel. 
Im  Harn  von  Epileptikern  war  Milchsäure  und  Eiweiß  enthalten, 
aber  kein  Zucker.  F.  BShmann  (Breslau). 

5.  I.  Munk  und  A*  Rosenstein.     Zur  Lehre  von  der  Re- 
sorption im  Darm,  nach  Untersuchungen  an   einer  Lymph- 

(Chylus-)  Fistel  beim  Menschen. 

(Virohow'B  Archiv  Bd.  CXXni.  p.  230--280.) 
Eine  im  jüdischen  ELrankenhause  heobachtete  Fat.  mit  einer  am 
linken  Bein  befindlichen  Lymphfistel,  aus  welcher  sich  nicht  nur 
Lymphe,  sondern  während  der  Verdauung  auch  der  bei  Weitem 
größte  Theil  des  Chylus  entleerte,  bot  Gelegenheit,  den  zeitlichen 
Ablauf  der  Resorption  im  Darmkanal  quantitativ  zu  verfolgen. 

Die  Untersuchung  der  Hungerlymphe  ergab  94,38 — 96,53^  H2O 
und  3,66 — 5,62^  fester  Stoffe.  Eiweiß  war  als  Globulin  und  Albu- 
min vorhanden  im  Verhältnis  von  1  :  2,4 — 1  :  4.  Extraktiv-N  wurde 
zu  0,06ji^  gefunden  und  denselben  Werth  zeigte  das  Ätherextrakt, 
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d.  h.  Fett + Lecithin + Cholesterin.     Die  Alkalescenz  entsprach  0,152 
bis  0,23ja^  NajCOa. 

Erhielt  die  Fat.  fetthaltige  Nahrung,  so  entleerte  sich  aus  dei 
Fistel  der  größte  Theil  des  Chylus,  der  nun  das  Fett  vonugsweise 
als  feinsten  Staub  enthielt. 

Nach  Lipaningenuss  zeigte  sich,  dass  dessen  Besorption  mit 
dem  Ende  der  2.  Stunde  in  Gang  kommt,  in  der  5.  den  Höbepunkt 
erreicht  und  dann  langsam  absinkt.  Die  durch  den  Chylus  entfilute 
Gesammtfettmenge  beginnt  mit  der  3.  Stunde  anzusteigen,  eneickt 
in  der  5.  das  Maximum  und  sinkt  von  der  7.  an  ab.  In  20  StondeD 
wurden  ca.  zwei  Drittel  der  eingeführten  Fettmenge  aus  der  Fis^l 
entleert.  An  freier  Ölsäure  enthielt  das  Chylusfett  nur  ein  Drittel 
so  viel  als  das  verabreichte  Lipanin.  Die  Seifen  im  Chylus  Ter- 
hielten  sich  zum  Fett  wie  4,1 — 5  :  100.  An  Lecithin  und  Chole- 
sterin wurde  je  Vu  ^o°^  Gewicht  des  Ätherextraktriickstandes  ge- 
wonnen. 

Ein  dem  Lipaninversuch  ganz  analoger  Versuch  mit  Hammel- 
talg ergab,  dass  die  Resorption  auch  schon  in  der  2.  Staude  k 
Gange  ist,  ihr  Maximum  aber  erst  in  der  7.  erreicht  und  von  dei 
9.  rapide  absinkt.  Innerhalb  11  Stunden  wurden  ca.  55^  vom  ein- 
geführten Fett  aus  der  Fistel  entleert.  An  Seifen  feuid  man  ^der 
Fettmenge. 

In  Bezug  auf  die  Fettsäuren  hatte  M.  schon  vor  Jahren  sacI- 
gewiesen,  dass  sie  vom  Darm  fast  eben  so  gut  wie  NeutraUette  I^ 
sorbirt  werden  und  sich  alsbald  —  wahrscheinlich  schon  in  den 
Zottenepithelien  —  in  Neutralfette  umsetzen.  Diese  Thatsache  &id 
hier  wieder  neue  Bestätigung.  Man  gab  der  Fat.  Erucasäare. 
worauf  von  der  4.  Stunde  an  der  Fettgehalt  der  Lymphe  meiklicb 
zunahm,  um  in  der  8.  Stunde  das  Maximum  zu  erreichen,  auf  dem 
es  sich  bis  zur  10.  hielt.  Von  da  an  erfolgte  ein  jähes  Absinkefi. 
Im  Ganzen  wurden  ca.  Abßi  der  eingeführten  Menge  aus  der  Fistel 
entleert;  allein  das  wiedergewonnene  Fett  war  nicht  mehr  Eruca- 
säure,  sondern  deren  Glycerid,  das  Erucin.  Es  hatte  sich  abo  auch 
hier  wieder  die  Fettsäure  in  ihr  Neutralfett  umgesetzt. 

Zu  einem  sehr  interessanten  Ergebnis  führte  ein  Versuch  mit 
Walrath,  von  dem  ca.  ibßi  resorbirt  wurden.  Das  aus  der  Rste! 
wiede^wonnene  Fett  erwies  sich  als  Palmitin.  Es  hatte  sich  ako 
der  resorbirte  Antheil  des  Walraths  im  Darm  in  Palmitinsäure  uod 
Getylalkohol  gespalten  und  die  Palmitinsäure  hatte  sich  mit  Glycins 
zu  ihrem  Neutralfett,  Palmitin,  umgesetzt. 

Endlich  wurde  noch  ein  Versuch  mit  Ölsäureamyläthcr  an- 
gestellt. Man  wollte  sehen,  ob  sich  die  Wirkungen  des  abgespaltenes 
Amylalkohols  bemerklich  machen  wSrden.  Es  wurden  ca.  26  j|  der 
eingeführten  Grabe  —  imd  zwar  zumeist  als  Olein  —  wiedcigewoiineB 
Es  hatte  sich  also  der  Ölsäureamyläther  im  Darm  gespalten.  ^ 
freigewordene  Ölsäure  war  resorbirt  worden  und  hatte  sich  mit  Glj- 
cerin  zu  Olein  gepaart ;  jedoch  war  ca.  ein  Sechstel  der  ubgcBpflie^^ 
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Ölsäure  als  solche  in  die  Darmlymphe  übergewandeit.  Wirkungen 
des  Amylalkohols  machten  sich  nicht  bemerkbar,  jedenfalls  wohl  in 
Folge  der  nur  allmählich  vor  sich  gehenden  Abspaltung. 

Von  Fetten,  die  in  Emulsionsform  vom  Mastdarm  aus  ein- 
verleibt wurden,  kamen  mindestens  3,7 — bfißi  zur  Resorption. 

Die  Frage,  ob  außer  Fett  noch  andere  feinste  Partikelchen 
aus  dem  Darm  in  den  Chylus  übertreten,  wurde  im  negativen  Sinne 
beantwortet 

NahrungseiweiB  tritt  aus  dem  Darm  nicht  in  die  Chylus- 
gefäfie  über,  sondern  hat  seine  Abzugswege  in  den  Blutgefäßen. 

Dasselbe  gilt  im  Großen  und  Ganzen  auch  vom  resorbirten 
Zucker,  der  sich  höchstens  zu  0,5^  der  resorbirten  Menge  im 
Chylus  vorfindet. 

Der  Trockenrückstand  der  Lymphe  schwankt  zwischen  3,99 
bis  7,8^,  und  zwar  sind  diese  Schwankungen  im  Chylus  ausschließ- 
lich von  Fettgehalt  abhängig. 

Endlich  wurde  in  der  Lymphe  noch  diastatisches  Ferment 
nachgewiesen  und  L^pine's  Angabe,  dass  der  Chylus  ein  zucker- 
zerstörendes Ferment  enthalte,  widerlegt. 

Neben  dem  Angeführten  enthält  die  Abhandlung  noch  eine  große 
Fülle  interessanter  und  wichtiger  Details,  in  Betreff  deren  auf  das 
Original  verwiesen  werden  muss.  S«  Bosenberg  (Berlin). 


6.  P.  Elug.     Über    die  Verdaulichkeit    des  Leimes.     (Aus 
dem  physioL  Laboratorium  in  Klausenburg.] 

(Pflüger 's  Archiv  Bd.  XLVni.  Hft  3  u.  4.  p.  100.) 
Als  Leim  wurde  französische  Gelatine  benutzt,  welche  4  Tage 
lang  mit  täglich  2mal  erneuertem  destillirten  Wasser  gewaschen  und 
dann  über  dem  Wasserbade  in  dünnen  Schichten  rasch  getrocknet 
worden  war.  Derselbe  wurde  von  Magen-  und  Pankreassaft  leicht 
gelöst^  nur  5  —  6^  blieben  ungelöst  (Apoglutin).  Hierbei  bildete 
sich  durch  Einwirkung  des  Magensaftes  aus  dem  Leim  ein  Produkt, 
welches  K.  als  Glutose  bezeichnet,  und  durch  den  Pankreassaft  ein 
von  diesem  in  seinen  Reaktionen  verschiedenes  Yerdauungsprodukt^ 
das  Glutinpepton.  Beide  Körper  scheinen  dem  bereits  von  Hof- 
meister beschriebenen  Semiglutin  und  Hemicollin  zu  entsprechen. 
Die  Stoffwechselversuche,  zu  denen  theils  das  oben  erwähnte 
Präparat,  theils  Leim  aus  KalbsfüBen  diente,  bestätigten  die  Angaben 
von  Yoit,  dass  Leim  das  Eiweiß  in  der  Nahrung  nicht  zu  ersetzen 
im  Stande  ist. 

Eine  Stunde  nach  Einspritzung  in  die  Blutbahn  fand  K.  Leim 
im  Blut  und  Harn;  es  ließ  sich  hier  aber  nicht  nachweisen,  wenn 
Leim  oder  seine  Verdauungsprodukte  in  den  Darm  eingeführt  wurden. 

F.  B5hmann  (Breslau). 
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7.   O.  V.  Kahlden.     Experimentelle   üntersuchangen  tlber 
die  Wirkung  des  Alkohols  auf  Leber  und  NiereiL 

(Sonderabdruck  aus  Zieglei's  Beiträge  z.  pathoL  Anatomie  u.  allgem.  Fiithologie 

Bd.  IX.) 

y.  K.  prüfte  den  Einfluss  des  Alkohol  auf  Leber  und  Niereiit 
indem  er  eine  Anzahl  Thiere,  Hunde,  Kaninchen,  Enten,  Hühner 
und  Tauben,  längere  Zeit,  zum  Theil  monatelang  täglich  mit  schirer 
berauschenden  Gaben  Alkohol  futterte.  Derselbe  —  theib  leinet 
Äthylalkohol,  theils  solcher  mit  Methylalkohol  versetzt  —  wuide 
den  Thieren  in  23  j^iger  wässriger  Lösung  gereicht  und  zwai  duich 
die  Schlundsonde;  die  schweren  Magenerscheinungen:  BlutaBgen, 
Ulcerationen,  die  Strauß  und  Blocq  bei  Hunden  nach  demtger 
Behandlung  gesehen  haben  wollten  und  die  sie  zum  Abbrecben  üuer 
Versuche  bei  dieser  Thierart  zwangen,  traten  in  y.  K.'s  Veisuchen 
nicht  ein ;  wohl  aber  fanden  sich  an  den  getödteten  Thieren  Zeichen 
eines  chronischen  Magenkatarrhs.  Zu  den  auffälligsten  Erscheinun- 
gen, die  an  der  Leber  gefunden  wurden,  gehörte  eine  Veifettung 
der  Lebetzellen  und  eines  Theiles  der  Kupffer'schen  Sternzellen  obe 
Zerfall  der  Zellen,  ferner  eine  erhebliche  Hyperämie.  Die  von 
Afanassjew  beschriebene  Erweiterung  der  Lymphgefäße  konnte  da- 
gegen nicht  konstatirt  werden,  und  die  Fettinfiltration  der  Gallengang»* 
epithelien,  auf  die  dieser  Autor  besonderen  Werth  legte,  fand  sich 
in  gleicher  Weise  bei  Kontrollhunden,  die  keinen  Alkohol  erhalten 
hatten;  übereinstimmend  mit  Afanassjew  betont  der  Veif.  endlich 
das  Fehlen  eigentlicher  cirrhotischer  Veränderungen.  Im  Guuen 
sind,  wie  man  sieht,  die  Veränderungen  der  Leber  selbst  nach  lange 
fortgesetzter  Darreichung  yon  Alkohol  und  selbst  nach  Anwendung 
sehr  großer  Gaben  nicht  annähernd  so  angesprochen,  wie  sie  der 
Phosphor  nach  yiel  kürzerer  Zeit  und  in  yerhältnismäßig  geringen 
Dosen  erzeugt.  Cirrhotische  Veränderungen  fehlten  auch  in  den 
Nieren,  dagegen  bestand  hier  eine  sehr  ausgedehnte  und  sehr  inten- 
sive Verfettung  des  Epithels  der  gewundenen  Hamkanälchen,  90  wie 
einzelner  Henle'scher  Schleifen,  so  wie  der  Gefäßendothelien,  während 
Epithel  und  Endothel  der  Glomeruli  frei  war ;  neben  der  Verfettung 
fand  sich  auch  Degeneration  der  Zellen  durch  ein&che  Nekrose 
oder  jBvakuoläretf  (Ziegler  und  Obolensky)  Degeneration;  endlich 
gelangte  Austritt  eiweißhaltiger  Flüssigkeit  durch  die  Glomemli 
und  Hyperämie,  die  sich  mehrfach  zu  Hämorrhagie  steigerte,  ^ 
Beobachtung. 

Bef  ist  in  der  Lage,  zuf  Grund  seiner  1888  in  der  Vierteljai^* 
Schrift  für  gerichtl.  Medicin  mitgetheilten  Untersuchungen  überdL^ 
gleiche  Thema,  die  dem  Verf.  anscheinend  unbekannt  geblieben  ssi 
einen  großen  Theil  der  Angaben  desselben  aus  eigener  Erfahrung 
zu  bestätigen,  wie  die  Unrichtigkeit  der  Angaben  von  Strauß  ^ 
Blocq,  die  Verfettung  der  Leber,  das  Fehlen  cirrhotischer  Verände- 
rungen in  ihr  und  der  Niere.  Den  Nachweis  degenerativer  Veiin- 
derungen  in  den  Nieren  hatte   er  dagegen  nicht  fuhren  können:  iß 
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diesem,  der  erst  durch  die  von  v.  K.  gewählte  Methode  (Konservi- 
rung  in  Flemming'scheT  Lösung)  ermöglicht  wurde,  dürfte  ein  Fort- 
schritt von  erheblicher  Tragweite  liegen,  den  unsere  Kenntnis  von 
den  Wirkungen  des  Alkohols  durch  die  Untersuchungen  des  Verf. 
erfahren  hat.  Strassmann  (Berlin). 

8.  R.  Kobert.     Über  Cadaverin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Februar.) 
Das  Cadaverin,  von  L.  Brieger  aus  menschlichen  Leichentheilen 
zuerst  dargestellt,  ist  auch  ein  regelmäßiges  Stoffwechselprodukt  der 
Lebensthätigkeit  verschiedener  Bakterienarten,  insbesondere  des  Genus 
Vibrio  (z.  B.    Finkler-Prior'scher  Bacillus),    des  Cholerabacillus    und 
der   Cystinuriebakterien.     Es  ist  identisch   mit  dem  Leichenconiin, 
80  wie  mit  dem  von  Ladenburg   synthetisch   gewonnenen    Penta- 
methylendiamin  NH^—CHj— CHj— CHj-CHa— CHj— NHj,  also  = 
C5H14N2.     Es  ist  eine  syrupöse  Flüssigkeit  von  sperma-  resp.  coniin- 
ähnlichem  Gerüche.     Da  Cadaverin  im  Stande  ist,  Jodoform  zu  zer- 
setzen (freies  Jod),   die  Eiterkokken   aber   dasselbe  thun,    so   ist   es 
nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  in  Wunden  das  Cadaverin  und  zwar 
als  Produkt  der  Eiterkokken  sich   bildet,    obwohl  der  Beweis    einer 
solchen  Bildung  noch  nicht  geliefert  ist;  K.  hat  nun   die  toxischen 
Eigenschaften     des    Cadaverins    näher    untersucht.      Scheuerlen, 
Grawitz  und  Behring  hatten  gefunden,    dass  das  Cadaverin  Eite- 
rung erzeugt,  fiir  Warmblüter  giftig  ist  und  tödlich  wirkt  durch  Sin- 
ken der  Körpertemperatur,  tonische  Krämpfe  und  schließlich  durch 
Athemlähmung.     Bei    der  Sektion    findet   sich  nach  Behring   eine 
Gerinnungsunfähigkeit  des  Blutes,  multiple  Extravasate  in  allen  Or- 
ganen, Desquamation   des  Darmepithels  und  Ansammlung  von  reis- 
wasserähnlichen  Flüssigkeiten  im  Darm. 

K.  stellte  nun  seine  Versuche  nicht  mit  der  Base  selbst,  die  als 
starkes  Alkali  natürlich  nicht  ungiftig  sein  konnte,  sondern  mit  dem 
salzsauren  Salze  an.     Seine  von  den  bisherigen  abweichenden  Resul- 
tate haben  ergeben,    dass  1)  das   salzsaure  Cadaverin  keine  Eiterung 
erzeugt  (auch  das  freie  Cadaverin  ergab   nur  geringe  eitererregende 
Wirksamkeit);    2)  den    Puls    und    das  Herz   sind    nicht   wesentlich 
beeinflusst;   3)   nur  bei  sehr   hohen   Dosen  (100  mg  per  Kilo  Thier 
in  die  Venen  innerhalb  1  Stunde  eingespritzt)  wurde  der  Blutdruck 
herabgesetzt  durch  Lähmung  des  vasomotorischen  Centrums,  die  aber 
weder   extensiv  noch  intensiv  war;    4)  die  Temperatur  sank   bei  so 
hohen  Dosen  sehr  erheblich;    5)  der   Tod   erfolgt  durch  Sopor  und 
Koma  und  schließlich  durch  Lähmung  des  Respirationscentrums;  6)  ein 
Einfluss  auf  die  rothen  Blutkörperchen  ließ   sich  nicht  nachweisen, 
eben  so  wen%  fanden  sich  Durchfälle  oder  Reiswasserstühle;   7)  das 
Cadaverin  ist  also  ein  wenig  giftiger  Körper,    wenn  er  an  eine 
Säure  gebunden  ist,  und  wirkt  nur  in  sehr  hohen  Dosen.     Das  syn- 
thetisch dargestellte,    wie  das  aus   der  Leiche  gewonnene  Cadaverin 
zeigten  beide  dieselbe  Wirkung. 

41»* 
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Für  die  Praxis,  speciell  für  die  Cholera,  ergiebt  sich  aus  diesen 
Untersuchungen,  dass  das  therapeutische  Bestreben  darauf  gerichtei 
sein  muss,  die  schädliche  Base  durch  eine  Säure  zu  neutraüsien 
und  so  ein  sehr  wenig  giftiges  Salz  herzustellen.  Cantani's  »TanjuDi- 
Eingießungen  gegen  Cholera  dürften  von  diesem  Gesichtspunkte  auf 
sehr  empfehlenswerth  sein.  Sollte  der  Nachweis  freien,  nicht 
bereits  an  Säure  gebundenen  Cadaverins  im  Wundeiter  sich  fuhren 
lassen,  so  würde  eine  Injektion  von  Tannin  in  Eiterherde  l  B. 
Panaritien)  gerechtfertigt  sein.  Rosin  (Breslau. 


9.  EoBtiirin  und  Erainsky.  Über  die  vergleichende  Wir- 
kung der  Fäulnisprodukte  und  der  Toxine  von  Tuberkel- 
bacillen  und  ihren  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  experimentril 

hervorgerufenen  Tuberkulose  bei  Thieren, 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No,-20— 23.) 

Sehr  umfangreiche  mit  großem  Fleiß  ausgeführte  Untersachungfn 
fährten  die  Verff.  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Je  komplicirter  die  Zusammensetzung  des  verfaulten  Medinins 
ist,  desto  giftigere  Produkte  bilden  die  Fäulniserreger  darin.  Am 
stärksten  fiebererregende  und  giftige  Eigenschaften  besitzen  die  rer- 
faulten  Aufgüsse  von  frischem  Fleisch.  Komplete  (genuine)  Wasser- 
extrakte wirken  am  stärksten,  Weingeistextrakte  am  schwächstöi. 
Am  stärksten  wirken  die  Fäulnisprodukte,  welche  sich  zwischen  dem 
3. — 30.  Tage  des  Fäulnisprocesses  bilden. 

Bei  der  subkutanen  Injektion  tritt  Temperaturerhöhung  nach 
der  1.  Stunde  ein.  Der  Gewichtsverlust  der  Untersuchungsthiere 
ist  proportional  der  Temperaturerhöhung  und  ihrer  Dauer.  Die  un- 
mittelbare Injektion  der  Fäulnisextrakte  ins  Blut  ruft  nur  unbedeu- 
tende und  nicht  lange  dauernde  Erniedrigung  des  Blutdruck«  und 
Beschleunigung  des  Pulses  und  der  Athmung  hervor. 

Auch  die  Tuberkelextrakte  besitzen   starke  fiebererregende  und 

giftige  Eigenschaften.     Tuberkelextrakte  erniedrigen  den  Blutdruci. 

wirken  stark  und  rasch  auf  das  Endocard  und  die  Herzmoskulatnr- 

Die  Tuberkel-  und  Fäulnisextrakte  bei  subkutanen  Injektionen  sind 

wahrscheinlich  im  Stande,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  weitere 

Entwicklung  der  Tuberkulose  zu  verhindern  und  vielleicht  das  Thier 

gegen    nachfolgende   Infektion    immun   zu    machen.     Die  Injektioii 

solcher  Extrakte  macht  wahrscheinlich  den  tuberkulösen  Frocess  reiß 

lokal  mit  Neigung  zum  Übergang  in  Verkäsung. 

M.  Cdfcl  (Berün  . 

10.  V.  Gerlacli.     Über  Lysol. 

(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  X.  Hffc.  2.  p   167—196.) 
Die    chemische  Untersuchung  des  Lysols  (Engler),  der  mfdge 
in  demselben  die  nach   C.  FränkeTs  Prüfung  mit  besonderer  Des- 
infektionskraft versehenen  Kresole  in  freiem  Zustande  sich  befinden. 
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läset  auch  für  dieses  eine  hohe  desinficiiende  Wirkung  annehmen. 
Dem  entsprechen  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Prüfung,  die 
früher  Schottelius  und  jetzt  der  Verf.  angestellt  hat.  Sowohl  auf 
Staphylokokkenkulturen,  wie  auf  Faulflüssigkeiten  wirkte  das  Lysol 
bedeutend  starker  als  Creolin  in  gleicher  Koncentration ;  bei  letzteren 
Versuchen  zeigte  sich  auch  eine  hervorragende  desodorirende  Wir- 
kung. Tuberkulöse  Sputa,  in  eine  4mal  so  große  Menge  5^iger 
Lysollösung  gegossen,  waren  ohne  weiteres  Umrühren  nach  3  Stun- 
den ihrer  Infektiosität  beraubt,  während  sie  beim  gleichen  Verfahren 
mit  5^igem  Karbol  und  lO^igem  Creolin  noch  nach  24  Stunden  in- 
fektiös geblieben  waren.  Vergiftungsversuche  an  Kaninchen  per  os  und 
subkutan  zeigten  die  toxische  Dosis  per  Kilogramm  Thier  für  das 
Lysol  bei  2,3  g  liegend  (Karbol  0,3;  Creolin  1,1  g).  Für  die  Des- 
infektion der  Hände  zeigte  sich  eine  einfache,  2 — 3  Minuten  dauernde 
Waschung  in  l^igem  Lysol  eben  so  sicher,  als  das  Verfahren  Für- 
bringer^s;  für  die  Instrumente  genügt  ein  10  Minuten  langer  Auf- 
enthalt derselben  in  0,25 ^iger  Lösung.  Ähnlich  günstig  lauten  die 
Versuchsergebnisse  für  die  Behandlung  von  Fäces  und  von  Tapeten. 

Strassmann  (Berlin). 

11.  H.  Nothnagel.     Schmerzhafte  Empfindungen  bei  Herz- 
erkrankungen. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 
Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  verschiedenen  in  die 
Herzgegend  lokalisirten  schmerzhaften  oder  unangenehmen  Empfin- 
dungen bei  anatomischen  Herzleiden ;  bei  Pericarditis  ausgenommen, 
sind  sie  bislang  nicht  hinlänglich  gewürdigt.  Sie  stehen  im  Gegen- 
satz zu  den  bei  nervösen  Individuen  als  rein  funktionelle  Erschei- 
nungen auftretenden  Sensationen;  von  ihnen  trenne  man  femer  die 
Stenokardischen  Anfälle,  welche  stets  durch  ihre  Heftigkeit  Beach- 
tung fanden.  In  Erwähnung  dieser  gedenkt  Verf.  kurz  einer  29jäh- 
rigen  Frau  mit  vereinzelten  typischen  Anfällen,  bei  der  sich  physi- 
kalisch allein  eine  Mitralstenose  und  im  Gegensatz  zu  allen  sonstigen 
Beobachtungen  ein  freies  Aortenostium  fand.  In  den  483  Kranken- 
geschichten der  auf  der  1.  med.  Klinik  in  Wien  von  1883 — 1889 
behandelten  Herzklappenfehler  sind  sensible  Störungen  127mal  ver- 
zeichnet und  zwar  sehr  viel  häufiger  bei  Fehlern  am  Aortenostium  als 
an  der  Mitralis,  am  häufigsten  bei  Insufficientia  et  Stenosis  aortica,  am 
seltensten  bei  Insuffic.  mitralis.  Die  reichen  Erfahrungen  aus  des 
Verf.  Consiliarpraxis  bestätigen  dies  Verhältnis  in  jeder  Richtung. 
Neben  stenokardischen  Paroxysmen  sind  hierbei  die  erwähnten  sub- 
jektiven Sensationen  gerechnet.  Sie  werden  verschieden,  als  bohrend, 
reißend,  drückend  und  ähnlich,  als  kontinuirlich  oder  anfallsweise 
beschrieben;  interessant  ist,  dass  sich  häufig  in  derartigen  Fällen, 
bei  Stenokardien  und  den  anderen  Schmerzformen,  sensible  Störungen 
an  der  Oberfläche  nachweisen  lassen,  leichte  Hyperalgesien  der  Haut 
in  der  Präkordialgegend,  zuweilen  im  Verlauf  der  Intercostalnerven 
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nach  hinten  ziehend.  Freilich  findet  man  auch  solche  Hauthypei- 
ästhesien  öfters  bei  Klappenerkrankungen  ohne  spontane  Schmen- 
empfindung.  Diagnostisch  wichtiger,  wenn  auch  nur  in  dem  Sinne, 
dass  sie  unsere  Aufmerksamkeit  wecken  sollen,  sind  die  häufigen 
subjektiven  Empfindungen  bei  Herzmuskelerkrankungen  ohneEIappen- 
läsionen;  das  gilt  vor  Allem  für  leichte  oder  beginnende  Myocardi- 
tiden  ohne  objektiven  Befund.  Am  häufigsten  begegnet  man  ihnen 
bei  Arteriosklerose  mit  Herzhypertrophie.  Man  muss  sie  wohl  auf 
die  Herzganglien  beziehen,  während  die  kutanen  Hyperalgesieii  onii 
Neuralgien  irradürte  Erscheinungen  sind  und  die  Schmerzen  bei 
Klappenfehlern  weniger  an  eine  Betheiligung  des  Herzmuskels  iL' 
des  Gefäßes  denken  lassen,  wo  sie  so  sehr  viel  häufiger  bei  Aoiten- 
klappenfehlern  vorkommen,  und  die  Schmerzen  bei  Aneurysmen  und 
anderen  Arterienerkrankungen  bekannt  sind. 

F.  Beiehe  (Hamburg  . 

12.  OrödeL     Erfahrungen  bezüglich  Ätiologie  und  Therapie 

der  Chorea. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  17,) 
G.  hat  bei  der  großen  Mehrzahl  seiner  52  Falle  von  Gliom 
gleichzeitig  Herzaffektionen  beobachtet  und  bei  drei  Viertel  der- 
selben konnte  er  konstatiren,  dass  Rheumatismus  der  Krankheit 
mehr  oder  weniger  lange  vorausgegangen  war,  die  sich  verhilt- 
nismäßig  oft  direkt  an  einen  akuten  Gelenkrheumatismus  an- 
schloss.  G.  will  aus  dieser  Zusammenstellung  keinerlei  Schlüsse 
ziehen,  da  in  Folge  der  fiir  Nauheim  geltenden  Indikationen  geradt 
derartige  Fälle  zahlreicher  dort  zur  Behandlung  kommen.  Aber 
wenn  man  die  medicinische  in-  und  ausländische  Litteratai  über 
diesen  Gegenstand  durchforscht,  so  findet  man,  dass  doch  die  gT>>Se 
Mehrzahl  der  Autoren  jetzt  das  häufige  Zusammentreffen  der  ge- 
nannten Affektionen  anerkennt.  Über  das  Verhältnis  derselben  «t 
einander  sind  die  Meinungen  getheilt.  Am  meisten  macht  sich  <He 
Ansicht  geltend,  dass  der  Rheumatismus  —  und  eben  so  Hcraaffek- 
tionen  in  ihrer  Eigenschaft  als  rheumatische  Erkrankungen  —  ä 
gleicher  Weise  wie  psychische  Einwirkungen  und  Anämie  das  Im- 
tament  fiir  das  Zustandekommen  der  als  Neurose  auCsufiissendefi 
Chorea  abgeben. 

Von  den  vielen  zur  Behandlung  empfohlenen  Medikameoiec 
kann  G.  nach  den  Erfahrungen  zahlreicher  Ärzte  und  auch  nact 
seinen  eigenen  Beobachtungen  nur  dem  Arsen  und  AntipjTin  eine 
entschiedene  Wirksamkeit  beimessen.  Wesentlich  unterstützt  ^^' 
den  kann  die  Behandlung  durch  Gymnastik.  In  Bezug  auf  die  Be- 
handlung mit  Bädern  spricht  Verf.  sich  auf  das  Bestinunteste  dagegec 
aus,  dass  man  die  Kranken  wärend  der  Akme  ihres  Leidens  au? 
ihrer  Häuslichkeit  herausreißt,  um  sie  nach  einem  Badeort  m  sea^ 
den.  Milde  hydriatische  Kuren  zu  Hause  angewandt,  wirken  or. 
recht  günstig;  energische,   wie  die   von   anderer  Seite  empfohlenefl 
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Übergießungen  und  Duschen  hält  er  nicht  für  angezeigt.  Ist  die 
Muskelunruhe  nahezu  oder  völlig  geschwunden,  so  kann  man  die 
Fat.,  um  sie  rascher  zu  kräftigen  und  sie  vor  Recidiyen  zu  hüten, 
an  die  See  oder  in  ein  Sool-  oder  Stahlbad  schicken  oder  auch 
in  eine  kohlensäurereiche  Sooltherme.  Das  Letztere  ist  namentlich 
dann  geboten,  wenn  es  sich  neben  der  Chorea  um  Rheumatismus 
oder  um  eine  Herzaffektion  handelt.  M«  Cohn  (Berlin). 


1 3.  Qavoy.     Traitement  de  la  bronchite  tuberculeuse  par  les 

injections  hypodermiques  de  jodoforme. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  9.) 
G.  benutzte  seit  mehreren  Jahren  das  Jodoform  in  Pillenform 
bei  tuberkulöser  Bronchitis,  dann,  da  die  Fat.  Digestionsstörungen 
bekamen,  in  Form  von  Kly stieren  mit  Öl,  schließlich  subkutan.  Die 
Fat.  erhalten  eine  yiertel  Spritze  einer  Lösung  von  0,1  Jodoform  in 
10  g  SüBmandelöl.  Die  Ergebnisse  waren  fast  stets  ausgezeichnet, 
nur  selten  entstand  Fieber  nach  den  Einspritzungen.  Husten  und 
Auswurf  wurden  geringer,  letzterer  schleimiger,  die  Dämpfungen 
verminderten  sich,  Nachtschweiße  hörten  auf,  Appetit  und  Kräfte 
kehrten  wieder.  Die  Untersuchung  auf  Bacillen  ist  hier  nicht  sehr 
werthvoll;  denn  kleine  geschlossene  Kavernen  sind  vorhanden,  bevor 
Bacillen  im  Sputum  auftreten.  Das  Jodoform  verflüssigt  die  in  den 
Alveolen  abgelagerten  Frodukte  und  hat  vielleicht  in  den  Lungen 
ähnliche  Wirkung  wie  bei  Caries  der  Knochen;  direkte  Einwirkung 
auf  den  Tuberkelbacillus  scheint  das  Jodoform  nicht  zu  haben,  son- 
dern nur  den  für  seine  Entwicklung  günstigen  Nährboden  zu  ver- 
nichten, indem  es  den  Alveoleninhalt  entfernt  und  die  Wiederher- 
stellung der  ulcerirten  Alveolenwände  begünstigt. 

G.  Heyer  (Berlin). 

14.  M.  Weiss  (Wien).     Die  Elektrotherapie  der  peripheren 

graphischen  Störungen. 

(Centralblatt  für  die  ges.  Therapie  Bd.  DC.  No.  4.) 
Bei  der  spastischen  Form  der  in  Rede  stehenden,  wohl 
auf  neuritischer  Affektion  von  Ulnaris-  und  Medianusästchen  beru- 
henden Beschäftigungsneurose  kommt  es  im  Beginne  oder  Verlaufe 
des  Schreibens  zu  ELrämpfen  im  Opponens  und  Flexor  pollicis  oder 
unter  Betheiligung  der  Lumbricales  und  Interossei  in  den  Flexoren 
der  ersten  3  Finger  oder  im  Zeigefinger  allein  (krampfhaftes  Fest- 
halten des  Federhalters),  seltener  im  Flexor  und  Opponens  digiti  V. 
und  in  dem  dem  Ringfinger  zugehörigen  Theile  des  Flexor  digit. 
communis  [oder  aber  in  den  Extensoren  des  Daumens  oder  Zeige- 
fingers (Fallenlassen  des  Federhalters],  auch  im  Flexor  undExtensor 
carpi  ulnaris,  in  den  Supinatoren  und  Pronatoren  oder  in  den 
Schultermuskeln.  Dabei  finden  sich  meistens  auch  neuralgiforme 
Insulte  im  Ulnaris-  und  Medianusgebiete  und  schmerzhafte  Druck- 
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punkte  an  den  Beuge-  und  Streckseiten  des  Vorderarmes,  an  der 
Radialisumschlagstelle  und  (selten)  über  dem  Proc.  spinös,  der  Hal^- 
Wirbelsäule. 

Die  1 — 6  Wochen  dauernde  Behandlung  W.'s  besteht  in  Unter- 
sagen jeden  Schreib  Versuches  und  in  der  Anfangs  täglichen,  später 
selteneren  stabilen  Applikation  des  konstanten  Stromes  t2,5-: 
Milliamperes,  Dauer:  15 — 25  Minuten).  Die  Batterie  (am  besten  21 
bis  30  mittelgroße  Leclanch^-Elemente)  soll  einen  Graphitrheostaten 
mit  Rollkontakt  und,  um  bei  der  langen  Applikationsdauer  YeratzuD- 
gen  zu  vermeiden,  Elektroden  aus  Modellirthonerde  oder  Staniol- 
papieren  haben.  Die  Anode  kommt  bei  Extensionskrämpfen  auf  den 
Handrücken,  bei  Flexionskrämpfen  auf  die  Hohlhandfläehe,  der 
negative  Pol  auf  die  Nackengegend  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  onc 
auf  die  Innenfläche  des  rechten  Oberarmes. 

Bei  der  paralytischen  Form,  bei  welcher  nach  dem  Schreiben 
ein  Gefühl  von  lähmungsartiger  Schwäche  im  Thenar  und  Adductor 
poUicis  und  von  schmerzhafter  Ermüdung  der  Vorder-,  zuweiUn 
auch  der  Oberarmmuskulatur  rechterseits  eintritt,  wendet  W.  vor 
der  stabilen  Galvanisation  der  betroffenen  Muskeln  die  »galvano- 
faradische  Massage«  an,  indem  er  den  -+-  oder  —  Pol  der  Bat- 
terie mit  dem  —  oder  +  Pol  des  sekundären  Offnungsinduktioos- 
Stromes  verbindet.  Der  —  Pol  entspricht  bei  Armirung  beider  Hände 
mit  vom  Induktionsapparate  kommenden  Kugelelektroden  dem  Ann- 
mit  stärker  empfundenen  Muskelkontraktionen.  Der  freie  Batteriepol 
wird  mit  der  Thonerdeplattenelektrode,  der  des  sekundären  Öffnunas- 
stromes  mit  der  Massirrolle  (für  die  Handmuskeln  mit  der  Kugel- 
elektrode) verbunden.  Die  Plattenelektrode  kommt  auf  den  Nacken 
oder  die  Innenfläche  des  rechten  Oberarmes;  mit  der  Massirrolle 
werden  nach  eingeschlichenem  mittelstarken  galvanischen  und  all- 
mählich anschwellendem  sekundären  Strome  «die  Muskeln  der  rechten 
oberen  Extremität  mechanisch  von  unten  nach  oben  gereizt. 

Beim  auch  an  der  klein  wellenförmigen  Handschrift  zu  erkennen- 
den  Schreibzittern  wendet  W.  galvano-faradische  Massage  der 
gesammten  Armmuskulatur,  danach  stabile  Anodenbehandlung  an. 
Die  kleinen  Handmuskeln  werden  durch  bis  zum  erträglichen  Maxi- 
mum an-  und  dann  abschwellende  galvano-faradische  Ströme  mit 
sondenformigen  Elektroden  gereizt.  Bei  der  Behandlung  der  spastisch' 
tremorartigen  Form  sollen  die  Handmuskeln  nicht  länger  ab  3  bi? 
5  Minuten  gereizt  werden.  K«  BettellieiHi  (Wleoj. 


15.  Kreis.     Der  heutige  Standpunkt  der  Syphilistherapie. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arste  1891.  No.  5.) 

Zuerst  wird  an  der  Hand   der  neueren  Litteratur   und,    wie   e> 

scheint,  auch  eigener  Erfahrungen  die  Frage  erörtert:  Soll  der  Primär- 

affekt  durch  Excision  entfernt  werden  und  gelingt   es  dadurch,   dec 

Kranken  vor  dem  Auftreten  von  Sekundärerscheinungen  zu  bewahreo 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  41.  783 

(sog.  Abortivmethode)?  Die  Antwort  lautet  dahin,  dass  man  die 
Syphilis  im  Allgemeinen  durch  Excision  der  Sklerose  nicht  koupiren 
kann;  dessenungeachtet  hält  Verf.  die  Operation  für  gewisse  Fälle 
nicht  nur  für  gerechtfertigt,  sondern  indicirt.  Als  besondere  Indi- 
kation stellt  Verf.  auf:  l)  absolute  Sicherheit  der  Diagnose;  2)  mög- 
lichst frühzeitige  Operation,  zu  einer  Zeit,  wo  die  benachbarten  und 
entfernteren  Lymphdrüsen  noch  nicht  inficirt  erscheinen;  3)  dass  die 
Sklerose  typisch  ausgebildet  sei  und  von  der  Umgebung  vollkommen 
abgrenzbar  erscheine,  so  dass  sie  möglichst  in  toto  entfernt  werden 
könne,  ohne  durch  die  Operation  das  umgebende  Gewebe  zu  inficiren. 

Die  zweite  Frage  lautet:  Wann  soll  die  Allgemeinbehandlung 
der  Syphilis  beginnen,  schon  mit  dem  Auftreten  des  Primäraffektes 
(sog.  Präventivbehandlung,  Frühbehandlung),  oder  erst  mit  dem  Auf- 
treten der  sekundären  Symptome?  Verf.  schließt  sich  in  der  Beant- 
wortung der  Neumann'schen  Auffassung  an,  dass,  da  auch  ihm  bei 
der  Frühbehandlung  das  Auftreten  äußerst  hartnäckiger  Schleimhaut- 
affektionen der  Mundhöhle  und  Auftreten  von  frühzeitiger  Iritis  bei 
Abwesenheit  von  Hautsyphiliden  besonders  auffallend  gewesen  ist, 
Angesichts  dieser  Erfahrungen  mit  der  Allgemeinbehandlung  abzu- 
warten sei,  bis  zum  Auftreten  der  Sekundärsymptome;  eine  Früh- 
behandlung erscheint  nur  bei  umfangreichen  und  schwer  heilbaren 
Sklerosen  angemessen. 

Die  dritte  Frage :  In  welcher  Form  und  Verbindung  wird  das  Queck- 
silber in  der  Syphilisbehandlung  am  zweckmäßigsten  angewandt?  wird 
dahin  beantwortet,  dass  die  Anwendung  der  grauen  Salbe  in  den  ver- 
schiedenen Formen  die  beste  und  wirksamste  Methode  sei. 

Die  letzte  Frage :  wie  lange  die  Syphilisbehandlung  dauern  solle, 
beantwortet  Verf.  nicht  direkt,  sondern  bemerkt  nur,  dass  nicht  alle 
Fälle  nach  dem  gleichen  Schema  zu  behandeln  seien,  sondern  dass 
je  nach  äußeren  Verhältnissen,  Konstitution  des  Kranken,  Grad  der 
Erkrankung  etc.  individualisirt  werden  müsse.     M«  Cohn  (Hamburg). 


16.  Veiel.     Über  die  Therapie  der  Furunkulose. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1891.  No.  8.) 
Die  erste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  Furunkel  ist  die 
Zerstörung  der  in  die  Haut  eingedrungenen  Eiterkokken  durch  anti- 
parasitäre Mittel,  ehe  sie  zur  Gewebsnekrose  geführt  haben.  Die 
hierfür  angeführten  Methoden  von  Bidder,  Lewin,  Unna  sind 
unsicher  und  schmerzhaft.  Man  wird  daher  meist  genöthigt  sein, 
die  Ausstoßung  der  nekrotischen  Pfropfe  und  der  darin  enthaltenen 
Eiterkokken  zu  beschleunigen.  Dies  geschieht  nach  V.  am  zweck- 
mäßigsten durch  lange  fortgesetzte  warme  Breiumschläge,  welche 
mit  l%o^^^  Sublimatlösung  behufs  Vermeidung  von  frischer  Infek- 
tion bestrichen  werden.  Bei  reizbarer  Haut  wird  die  Sublimatlösung 
durch  4^ige  wässrige  Borsäurelösiing  ersetzt.  Bei  Nacht  werden 
die  Furunkel  mit  Karbol-Quecksilberpflastermull  bedeckt  oder  bei 
reizbarer  Haut  mit  einer  Paste,  bestehend  aus  Zinkoxyd  und  Vaseline 
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zu  gleichen  Theilen  und  4^igei  Borsäure.  V.  warnt  vor  dem  Aos- 
drücken  der  Furunkel,  wodurch  die  Kokken  in  die  Gewebe  eilige 
presst  würden.  Neben  der  angegebenen  Behandlung  ist  aaf  gri^ie 
Reinlichkeit  zu  achten  und  auf  Hebung  des  Allgemeinbefiodeni 
Von  inneren  Mitteln,  wie  von  Arsenik  und  Schwefelcalcium,  sah  V. 
keinen  Erfolg.     Abführmittel  wirken  schädlich. 

Km  Herxheimer  (Frankfurt  aliu 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

17.  Netter.     Recherches  expirimentales  sur  T^tiologie  des  pleureaes 

s^rofibrineuses. 
(Soc.  m6d.  des  h6piuux  1891.  Man  17.) 

18.  Charrin.     Bacille  d'Eberth  dans   un  ^panchement  pleunl  he- 

morrhagique. 
(Ibid.) 

19.  Femet.     Pleuresie  s^ro-fibrineuse  avec  bacilles  d'Eberth. 

(Ibid.  Mai  14.) 

20.  Hanot.     Angine  et  pleuresie  purulente  ä  streptocoques. 

(Ibid.) 
In  41  F&llen  von  seröser  Pleuritis  hat  N.,  um  die  etwaige  tuberkulöse  Ntt-ur 
der  Erkrankung  festsustellen,  intraperitoneale  Injektionen  des  Exsudates  bei  Mee^ 
schweinchen  Yorgenommen:  ISmal  erhielt  er  ein  positives  Resultat,  indem  dieVe> 
suchsthiere  tuberkulös  wurden.  Er  theilt  die  untersuchten  Fälle  in  3  KUs«a 
In  die  erste  fallen  diejenigen,  in  denen  ein  Grund  für  die  Erkrankung  beki££t 
war,  ohne  dass  jedoch  die  Tuberkulose  damit  etwas  su  thun  gehabt  hätte  (Tnasi 
s.  B.);  die  9  Fälle  dieser  Kategorie  ergaben  ein  negatives  ImpfiresoltsL  l>'e 
sweite  Klasse  bilden  12  Fat.  mit  evidenter  Tuberkulose;  hier  rief  das  £xäadi: 
7mal,  d.  h.  in  58X>  &uch  Tuberkulose  bei  den  Versuchsthieren  hervor.  Die  ciir^ 
Klasse  begreift  die  sog.  essentiellen  Pleuritiden  in  sieh,  welche  in  20  Fällen  ^^ 
als  tuberkulös  befunden  wurden.  Diese  letitere  Zahl  erfährt  jedoch  noch  eiae 
Vergrößerung,  wenn  man  bedenkt,  dass  auch  von  den  Ergüssen  bei  msnifesuf 
Tuberkulose  nur  58  X  sich  als  infektionsfähig  erwiesen  und  iwar  beredioet  ^' 
uachN.,  dass  von  100  essentiellen  Pleuritiden  68,57X  tuberkulösen  Ursprungs  nud- 
ln derselben  Sitiung  theilt  C.  mit,  dass  er  in  einem  Falle  von  hämonfasgisekea 
Pleuraerguss,  in  welchem  ein  vorangegangener  Typhus  angenommen  wurde,  is 
dem  Exsudat  TyphusbaciUen  gefunden  habe,  deren  Kulturen  sich  für  Maus  q£j 
Meerschweinchen  als  virulent  erwiesen.  Bei  der  Sektion  fanden  sieh  taberkulä« 
Veränderungen  in  der  betreffenden  Lunge,  dagegen  kein  Zeichen  eines  übentasdae« 
Typhus.   — 

Den  gleichen  Befund  von  TyphusbaciUen  bei  Pleuritis,  jedoch  in  mem  serc^- 
fibrinösen  Exsudat,  hatte  F.,  welcher  danach  eine  Pleuritis  typhoides  all  besoBü^ 
Erkrankung  aufstellt  Leider  hatte  jedoch  der  Fat.,  auf  den  sieh  seine  Mittbei- 
lung  beiieht,  bereits  2  Monate,  bevor  er  mit  Typhus  ins  Krankenhaus  kam.  sa^ 
Pleuritis.  Somit  hat  die  Annahme,  welche  auch  F.  andeutet,  es  könntoi  (ie^  -^^ 
Bacillen  nachträglich  in  dem  Exsudat  niedergelassen  haben,  nicht  nur  einige.  «»- 
dem  die  größte  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  — 

Sicherer  erscheint  der  Zusammenhang  der  Pleuritis  mit  der  unprünghei^ 
Erkrankung  in  einem  Falle  von  phlegmonöser  Bachenaffektion  und  Ebp)*"*»  ^ 
welchen  H.  berichtet.  Bei  der  Autopsie  erwiesen  sich  die  Mandehi  sb  mit  "^^ 
Abscessen  durchsetst,  das  retropharyngeale  Bindegewebe  aeigt  eine  atiige  ^^^^' 
tränkung,  die  sich  cur  Pleura  parietalis  hinaieht  und  diese  perforirt.  Im  £i^  ^^ 
Brusthöhle,  so  wie  in  den  Mandeln  finden  sich  Streptokokken. 
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21.  A.  aübert  et  J.  Girode.     Sur   le   pouvoir   pyogöne   du    bacille 

d'Eberth. 
(Compt  rend.  hebd.  d.  s6anee8  de  la  soc.  de  biol.  1891.  No.  16.  Mai  15.) 
Die  Verff.,  welche  schon  früher  einen  Fall  von  Gallenblaseneiterung  bei  allei- 
niger Anwesenheit  von  Typhusbacillen  yeröffentlicht  haben,  nahmen  noch  einmal 
nach  dem  Vorgange  Ton  Roux»  Orlow»  Colzi  u.  A.  die  experimentelle  Prüfung 
der  Frage  in  die  Hand»  ob  in  der  That  die  Typhusbacillen  im  Stande  wären, 
pyogene  Eigenschaften  su  entfalten.  Unter  mehrfachen  Versuchen  gelang  es  ihnen 
auch  einmal,  durch  intraperitoneale  Injektion  bei  einem  Meerschweinchen  eine 
Peritonitis  zu  erzeugen,  deren  eitriges  Exsudat  keine  anderen  Mikroorganismen 
enthielt.  Sie  legen  einen  besonderen  Nachdruck  darauf,  dass  die  Eiterung  in 
diesem  Falle  nicht  an  der  Stelle  der  Injektion,  also  in  Zusammenhang  mit  dieser, 
wenn  auch  unbedeutenden  Verletzung  erfolgt  sei,  oder  aber  wie  bei  Colzi,  nach- 
dem durch  den  Bruch  eines  Knochens  vorher  ein  Locus  minoris  resistentiae  gesetzt 
wäre,  sondern  dass  der  Eiter  Ton  einem  in  keiper  Weise  irritirten  Gewebe  produ- 
cirt  sei.  Gegen  letztere  Ansicht  muss  nun  freilich,  wie  dem  Kef.  scheint,  geltend 
gemacht  werden,  dass  1  ecm  Typhusbouillon  im  Peritoneum  mindestens  als  ein 
Corpus  alienum  angesehen  zu  werden  yerdient.  F«  Lehmann  (Berlin). 

22.  O.  Lubarsoh  und  H.  Tsutsui.     Ein    Fall   von  septischer  Pneu- 
monie beim  Neugeborenen,  verursacht  durch  den  Bacillus  enteritidis 

(Gäitnerj. 
(Virohow's  Arohiv  Bd.  CXXIU.  p.  70.) 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  bei  dem  2  Tage  nach  der  Geburt  ge- 
atorbenen  und  13  Stunden  p.  m.  secirten  Kind  lautete:  Pleuritis  und  Pneumonie 
des  linken  Unterlappens,  eitrige  Bronchitis  beiderseits,  Atelektase  der  rechten 
Lunge.  Parenchymatöse  Trübung  der  Nieren.  Fettinfiltration  und  Stauung  der 
Leber.  Leichter  Milztumor.  Hamsäureinfarkt  der  Nieren.  Icterus  neonatorum« 
Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  ergab  das  Vorhandensein  Gärtner- 
scher Bacillen,  und  zwar  fanden  sich  dieselben  in  den  Gefäßen  beider  Lungen, 
sehr  reichlich  zwischen  den  Zellen  und  Fibrinmassen  des  pneumonischen  Exsudates 
und  in  den  fibrinösen  Auflagerungen  der  Pleura.  In  der  Milz  lagen  die  Bacillen 
ILhnlich  wie  die  Typhusbacillen  in  Haufen,  in  der  Niere  namentlich  in  den  Glo- 
merulua-  und  intertubulären  Kapillaren.  Zahlreich  fanden  sie  sich  auch  in  den 
Gefäßen  der  Leber  und  in  der  Submucosa  und  Muscularis  (dagegen  nicht  auf  der 
Schleimhaut)  des  Darmes.  Aus  der  Lunge  und  Milz  wurden  Reinkulturen  erhalten, 
welche  sich  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen  als  pathogen  erwiesen.  Gärtner 
erklärte  diese  Bacillen  für  identisch  mit  den  Ton  ihm  zuerst  gezüchteten  und  be- 
schriebenen. Die  Autoren  halten  diese  Bacillen  in  dem  yorliegenden  Falle  für 
die  Erreger  der  Krankheit,  da  eine  Entwicklung  derselben  post  mortem  oder  sub 
finem  yitae  nach  ihrer  Lagerung  in  den  Gefäßen  und  im  Inneren  des  pneumoni- 
schen Exsudates  ausgeschlossen  werden  kann,  und  da  sie  auch  bei  Thierversuchen 
die  Fähigkeit  zeigten,  Septikämie  und  fibrinös-hämorrhagische  Entzündung  an  der 
Impfstelle  zu  erzeugen.  Die  Verff.  lassen  die  Möglichkeit  offen,  dass  der  von 
ihnen  beobachtete  Fall  zur  WinckeVschen  Krankheit  gehöre,  und  empfehlen  es, 
bei  dieser  Affektion  auf  den  Gärtnerischen  Bacillus  zu  fahnden.  Da  aber  in  ihrem 
Fall  ein  wichtiges  klinisches  Symptom  der  WinckeFschen  Krankheit,  die  Hämo- 
globinurie, fehlte,  fassen  sie  ihn  als  echte  Septikämie  auf. 

Als  Eingangspforte  für  die  Bacillen  kann  der  Darm  ausgeschlossen  werden. 
Auch  ein  Eindringen  derselben  Tom  Nabel  aus  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  die 
Bacillen  beim  Thierexperiment  an  der  Infektionsstelle  Entzündung  Terursachen, 
welche  hier  am  Nabel  fehlte.  Die  Verf.  halten  die  linke  Lunge  für  den  primären 
Herd,  lassen  es  aber  dabei  unentschieden,  ob  das  Kind  den  Bacillus  etwa  schon 
w&hrend  des  Durchtritts  durch  die  äußeren  Genitalien  der  Mutter,  etwa  aus  dem 
Darm  dieser  aspirirte  (der  Bacillus  Gaertner  kommt  nach  Karlinski  im  Darm 
gesunder  Individuen  Tor)  oder  erst  später  aufnahm.  Der  Cervixschleim  der  Mutter 
enthielt  keine  Bacillen.  F.  Neelsen  (Dresden). 
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23.  Holt  and  Frudden.     Cerebrospinal  Meningids   in  an  in&nt  due 
to  the  diplococcus  pneumoniae  of  Fiaenkel  and  WeichselbaonL 

(Med.  record  1891.  Januar  10.) 
Ein  13monatlieheB  Kind  fällt  etwa  2  Fuß  hoch  auf  die  linke  SehUfeosdte.  \ 
£b  entwickelt  sich  eine  akute  CerebrospinafaneningitiB,  daneben  katarrhaliBdieEneho-  | 
nungen  Ton  Seiten  der  Lungen.  Die  mikroskopisdie  und  bakteriologische  UctO'  | 
saohung  ergab  in  dem  Exsudat  der  Pia  und  dem  Blut  des  Henena  den  Dipb-  I 
00CCU8  pneumoniae  (Fr aenkel- Weichselbau m),  w&hrend  derselbe  in  derLao^fE  | 
nicht  gefunden  wurde.  In  ihren  Schlussbemerknngen  weisen  die  Verf.  auf  ^e  | 
nicht  mehr  neue  Erscheinung  hin,  dass  der  Diplococcus  pneumoniae  isolxrt  b  '\ 
Gehirn  auftreten  kann.  H.  GohB  (Beriin). 

24.  F.  Fenzoldt.     Über  den  Weith  der  antipyretisclien  Beliandlimg 

bei  der  Lungenentzündung. 
(Manchener  med.  Wochenschrift  1890.. No.  36.) 
An  der  Hand  des  Materials  der  Erlanger  Poliklinik  aus  den  leisten  20  Jaliren. 
in  dem  sich  die  äußeren  Bedingungen  nur  wenig,  die  Behandlungsmethode  ths 
nach  der  Entwicklung  der  antipyretischen  Grunds&tse  yerSndert  hat,  sueht  P.  fest- 
zustellen, welchen  Einfluss  die  Antipyrese  auf  den  Verlauf  und  die  MortaHtitda 
krupösen  und  katarrhalischen  Pneumonie  hat  Es  ergeben  sich  3  Perioden  ^t 
erste  mit  unyoUkommener  Antipyrese,  die  iweite  mit  vollkommener  Kaitrssso- 
behandlung  der  Kinder  und  mangelnder  Antipyrese  bei  Erwachsenen,  die  diirse 
schließlich  mit  kombinirt  medikamentös-hydriatischer  Behandlung  der  Kinder  vzi 
rein  medikamentöser  bei  Erwachsenen.  Die  statistischen  Zahlen  ergeben  ein  sdü 
gutes  Verhütnis  su  Gunsten  der  Antipyrese,  woraus  P.  schließt,  dass  sie  keine»- 
falls  schadet,  richtig  angewendet  aber  sicher  nütit.        HenignuBB  (Gießen}. 

^5.  Schaal.     Folgen  der  Vemaibung  von  Lungenkayemen. 

(Med.  Korrespondenzblatt  d.  Württemberg,  ftntl.  Landesvereins  1891.  Na  5. 
Der  Verf.  der  vorliegenden  eigenartigen  Mittheilung  behauptet»  vamiangnatts 
Kavernen  in  der  linken  Lungenspitse«  durch  Verabfolgung  von  PiUan  ana  Kaloa^L 
Sulfur.  aurat.  und  Digitalis  aE  1,0  :  30  Pillen,  3mal  t&glich  1  Pille,  zur  voBatändife 
Ausheilung  gebracht  su  haben.  2  Monate  nach  der  Ausheilung  trat  Ödem  üi 
das  unter  allm&hlicher  Zunahme  zum  Exitus  fahrte;  Verl  nimmt  nun  an,  diss 
durch  die  Vemarbung  der  Lungenkavemen  eine  solche  Cirkulationatt6rung  ä> 
getreten  sei,  dass  dadurch  das  tödliche  Ödem  verursacht  wurde,  und  widenid 
desshalb  die  neuesten  Bestrebungen,  Kavernen  auf  operativem  Wege  rar  Hdlaa^ 
su  bringen  (I  ?).  Verf.  hat  des  Weiteren  durch  das  oben  angegebene  IGtte!  >s 
zahllosen  Fällen,  die  von  anderen  Kollegen  als  unheilbar  erklärt  worden  «irB>. 
die  günstigsten  Resultate  erzielt ;  allerdings  hat  sich  dieser  sonderbare  erfolgrci^ 
Therapeut  mit  der  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen,  wie  er  angiebt,  nock  nicht 
befasst;  die  Diagnose  wurde  bei  diesen  durch  die  Pillen  geheilten  Kruikes  msJ 
Grund  der  ausgesprochenen  Kavemensymptome  gestellt«.  (Ist  es  schon  heäMoeta^ 
werth,  dass  ein  Arzt  etwas  Derartiges  schreibt,  so  finden  wir  es  doch  noek  be> 
dauemswerther,  dass  ein  angesehenes  Fachblatt  seine  Spalten  einer  solchen  PsbE- 
kation  öfihet.    Ref.)  H.  Ceb  (Bflriia<. 

26.  B.  Thoma.  Über  das  Traktionsaneurysma  der  kindlichen  Aoita. 
(Virchow's  Arohiv  Bd.CXXn.  Hft.  3.) 
Der  Verf.  erörtert  an  der  Hand  eines  von  ihm  eingehend  ontenaohteB  FtDcs 
die  Aneurysmabildung  an  der  Aorta  durch  Zugwirkung  seitens  des  unvoUkomaB 
verödenden  Ductus  BotallL  Das  von  dem  Verf.  imtersuchte  und  auf  der  bap- 
gebenen  Tafel  in  natarlicher  GröGe  abgebildete  Aneurysma  der  Aorta  thonc» 
descendens  wurde  bei  einem  an  Typhus  verstorbenen  26j&hrigen  stwk  kfjhoAsi^ 
tischen  Mädchen  gefunden.  Das  Aneurysma  bildet  eine  asymmetriidi«  spindel- 
förmige Erweiterung,  welche  nach  vom  mehr  ausgebuchtet  ist,  als  UMft  des  an- 
deren Richtungen  und  auf  der  Höhe  seiner  Ausbeuchung  durch  deo  offeaco,  sehr 
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kurzen  Ductus  Botalli  mit  dem  linken  Hauptast  der  Pulmonalis  in  Verbindung 
steht.  Die  der  Pulmonalis  zugewendete  Mündung  ^dieses  Kanals  erscheint  als 
sternförmige  enge  Öffnung  in  der  Mitte  einer  rundlichen,  etwas  gefalteten  Mem- 
bran, welche  einem  in  der  Mitte  durchbohrten  Trommelfell  ähnlich  sieht.  Die 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  Wandungen  des  Aneurysma  und  des 
Ductus  ergab,  dass  es  sich  nicht  um  eine  aneurysmatische  Dilatation  des  offen 
gebliebenen  Ductus,  sondern  um  ein  wahres  Aneurysma  der  Aorta  handelte.  Der 
Verf.  konnte  6  analoge,  Ton  Rockitansky  früher  als  Aneurysmen  des  Ductus 
gedeutete  Präparate  des  Wiener  pathologischen  Instituts  untersuchen  und  fand  bei 
allen  ganz  die  gleichen  Verhältnisse.  Das  Offenbleiben  des  Ductus  erklärt  VerfL 
in  diesen  Fällen  durch  die  extreme  Kürze  desselben,  da  diese  eine  ausreichende 
Kontraktion  des  Kanales  während  der  Zeit  des  Druckausgleiches  zwischen  Aorta  und 
Pulmonalis  in  den  ersten  Lebenstagen  verhindere.  Die  trommelfellähnliche  Membran 
an  der  Innenfläche  der  Pulmonalis  ist  nicht  zu  deuten  als  eine  sekundär  wieder 
eingerissene  Verschlussmembran  für  den  Ductus,  sondern  sie  bildet  sich  in  ihrer 
eigenthümlichen  trichterförmigen  Gestalt  entsprechend  den  Flüssigkeitstrajektorien 
des  durch  den  kurzen  Kanal  in  die  Pulmonalis  einströmenden  Blutstrahles.  Für 
das  Zustandekommen  der  Traktion  glaubt  der  Verf.  in  seinem  Falle  weniger  die 
abnorme  Kürze  des  Ductus  als  die  pathologische  Lageveränderung  der  Brustein- 
geweide in  Folge  der  Kyphoskoliose  verantwortlich  machen  zu  sollen. 

F.  Neelsea  (Dresden). 

27.  N.  Beiohmann  (Warschau).     Oesophagitis  exfoliativa. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  46.) 
Ein  33jähri^er  Herr,  der  seit  10  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  an  unbedeutenden 
Schmerzen  im  Ösophagus  und  an  Schlingbeschwerden  litt,  bekam  plötzlich  beim 
Essen  von  Fleisch  einen  vollständigen  Verschluss  des  Ösophagus,  so  dass  das  zu- 
letzt genossene  Stückchen  Fleisch  stecken  blieb  und  weder  nach  dem  Magen  noch 
nach  außen  gebracht  werden  konnte.  Seit  diesem  Augenblicke  konnte  Pat.  absolut 
nichts  mehr  hinunterschlingen.  Nach  Verlauf  von  5  Tagen  hat  der  Kranke  unter 
Würgen  eine  große  Membran  herausgeworfen,  doch  wurde  der  Ösophagus  damit 
nicht  frei  und  erst  dem  Arzte  gelang  es  mittels  der  Sonde  das  Hindernis  zu 
überwinden  und  seitdem  konnte  Pat  wieder  feste  und  flüssige  Speisen  zu  sich 
nehmen.  Nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  kam  mit  dem  Stuhlgange  eine  ähnliche 
Membran  zu  Tage,  wie  sie  durch  den  Mund  herausgeworfen  worden  war.  Diese 
letztere  Membran  wurde  untersucht,  konnte  als  ein  Ausguss  des  Ösophagus  ange- 
sehen werden ;  sie  bestand  aus  mehreren  Schichten  Plattenepithel  mit  großen  Zellen 
und  unterschied  sich  nur  wenig  vom  normalen  Ösophagusepithel ;  ohne  Zweifel  ist 
sie  ein  Produkt  der  Ösophagusschleimhaut,  wahrscheinlich  entstanden  durch  chro- 
nischen Katarrh  derselben,  wie  solche  ELrankheitsprocesse  ja  auch  öfters  schon  in 
der  Urethra  und  Vagina  beobachtet  wurden. 

Ein  ähnlicher  FaU  wurde  von  Birch-Hirschfeld  beschrieben. 

GoldBchmldt  (Nürnberg). 

28.  Langer,     tlber  die  Häufigkeit  der  Enteroparasiten  bei  Kindern. 

(Aus  Prof.  Epstein '8  Kinderklinik.) 
(Prager  med.  Wochenschrift  1891.  No.  61.) 
Durch  die  Beobachtung  eines  reichen  Materials  gelangt  Verf.  zu  folgenden 
Schlüssen :  Specifische  den  Helminthen  zukommende  Krankheitserscheinungen  sind 
nicht  nachzuweisen.  Die  Diagnose  der  Helminthiasis  kann  nur  aus  dem  Abgange 
entwickelter  Helminthen,  oder  deren  Theile,  oder»  was  am  verlässlichsten  und 
einfachsten  ist,  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  von  Helmintheneiem  in  den 
Fftces  gemacht  werden.  Eine  rationelle  Therapie  kann  in  der  Regel  nur  auf  Gbrund 
der  letzteren  Untersuchung  eingeleitet  werden.  Die  Sondeneinführung  ermöglicht 
die  Fäcesuntersuohung  zu  jeder  Zeit ;  das  Auffinden  der  charakteristisch  geformten 
MTurmeier  ist  sehr  leicht.  Dorfkinder  sind  weit  mehr  mit  Helminthen  behaftet 
alz  Stadtkinder.    Der  häufigste  Parasit  der  Landkinder  ist  Ascaris  lumbricoides ; 
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ihm  folgt  TrichocephaluB  dispar;   femer  Ozyuris  yermicularU.    Bei  Stadüinden 
nimmt  in  Bezug  auf  Häufigkeit  den  ersten  Fiats  OxyuriB  Termieularis  dn. 

29.  O.  Embden.     Zur  ElasaiBtik  des  Skorbuts.     (Aus    dem  Teieins- 

hospital  in  Hamburg.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1890.  No.  46.) 

Eine  29j&hrige,  aus  gani  gesunder  Familie  stammende  Frau,  die  sdbst  nie 
krank  gewesen  war,  erkrankte,  nachdem  sie  seit  1  Jahre  als  Fl&tterin  bei  inte- 
strengter  Arbeit  in  schlechter,  feuchter  Luft  thätig  war  und  nur  aehlecbte  s^ 
einseitige  Nahrung  hatte,  mit  Mattigkeit,  Schwäche,  Schmersen  in  den  Gelenke 
und  Appetitlosigkeit;  bidd  kam  es  zu  Entzündung  des  Zahnfleisches,  Oes^wfiir. 
daselbst  und  Blutungen,  die  die  Aufnahme  in  das  Spital  erheisehten.  Bei  der 
Aufiiahme  fand  sich  das  ganze  Zahnfleisch  besetzt  von  großen  GeeehwttreD,  dit 
beständig  bluteten,  so  dass  es  erst  nach  3  Tagen  durch  permanente  Eiswuserini- 
gation  und  Tamponade  mit  Eisenohloridwatte  gelang,  die  Blutung  lu  stilleD.  Da- 
nach traten  Blutungen  auf  der  Brust  und  den  Oberschenkeln,  später  an  dei 
Beinen  und  den  Vorderarmen  auf.  Schon  nach  14  Tagen  besserte  sieh  der  Za- 
stand,  die  Geschwüre  heilten,  die  Extravasate  yersehwanden.  Die  Therapie  bestiad 
in  guter  Kost,  in  der  Darreichung  von  viel  Gemüse  und  Salat  und  als  Medikants: 
wurde  ein  Chinadekokt  yerabreicht. 

Nach  4  Wochen  wurde  Fat.  geheilt  entlassen. 

An  den  inneren  Organen  war  nichts  nachweisbar.  Die  Temperatur  wai  sor- 
mal,  der  Urin  enthielt  Anfangs  etwas  Eiweiß,  später  verschwand  dies,  das  Blr 
zeigte  eine  relative  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen. 

eoldschmldt  (Nümbeig). 

30.  Q.  Werdnig.  Zwei  frühinfantile  hereditäre  Fälle  von  progressiter 
Muskelatrophie  unter  dem  Bilde  der  Dystrophie,  aber  auf  neuroti- 
scher Grundlage.     (Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institate  lu 

Graz.) 
(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XXTT.  HU  2.) 

I.  Fat.,  3  Jahre  alt,  stammt  von  gesunden  Eltern  ab.  Sein  l'/4Jähiiger  fir:- 
der  (s.  Fall  II)  ist  an  den  Beinen  gelähmt.  Ein  anderer  10  Monate  alter  Bnder 
gesund.  Bis  zum  Alter  von  10  Monaten  war  das  Kind  gesund,  von  da  ab  suCtc 
sich  eine  Schwäche  der  unteren  Extremitäten  ein,  die  allmählich  sunabm.  D^f 
Körper  wurde  auffallend  dick,  die  Weichtheile  erhielten  ein  teigiges  Aasse&«£. 
Es  trat  Zittern  der  Hände  ^hinzu;  der  sehr  große  Kopf  konnte  von  dem  iki- 
nicht  mehr  getragen  werden;  das  Benehmen  war  blöde.  Die  Augen  wuidea  ix 
Schlaf  unvollständig  geschlossen;  das  Schlingen  war  erschwert. 

Status:  Kind  von  normaler  Größe.  Sehr  starker  Pannieulus  adiposas  tc£ 
teigiger  Konsistenz  und  leicht  verschiebbar.  Muskulatur  ganz  atrophisch.  Sd:*<i^ 
erheblich  vergrößert.  Hals  kurz.  Untere  Extremitäten  werden  stets  im  Hüft-  c: 
Kniegelenk  gebeugt  gehalten.  Leichte  Kontrakturen  in  den  Flexoren  der  Ober 
und  Unterschenkel,  deren  gewaltsame  Überwindung  dem  Kinde  schmenhaft  bn. 
Beide  Füße  in  Equinovarusstellung.  Alle  Extremitäten  erscheinen  wegen  ^ 
Mangels  jeder  Differenz  im  Umfang  der  Ober-  xmd  Unterschenkel  defocair. 
Aktive  Bewegungen  in  allen  Extremitäten  höchst  beschränkt  und  sehr  laB|r»c. 
mit  wurmförmigen  Kontraktionen  der  Muskeln.  Sensibilität  intakt.  Bsatida^ 
schwach ;  Patellar-,  Bioeps-  und  Trieepsreflexe  erloschen.  Faradisehe  Erre$:btfi^ 
an  den  Muskeln  der  Extremitäten  sehr  abgeschwächt ;  auf  den  galvaniidien  Sirc« 
erfolgt  eine  sehr  träge,  mehr  oder  minder  deutliche  Zuckung.  Tod  durch  Fb«^' 
monie. 

Die  Autopsie  ergab :  Atrophia  musculorum  und  Hydrocephalus  duroniene  ^ 
temus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Symmetrische  Sjstemerkrulsar 
des  Hückenmarks,  betreffend  die  grauen  Yordersäulen,  unter  wechsehader  gtnsfi* 
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Betheiligung  der  VorderBeitenstränge ,  Degeneration  der  vorderen  Wurseln,  ein- 
fache Atrophie  des  untersuchten  Muskels. 

n.  Fat,  20  Monate  alt,  von  der  gleichen  Mutter,  aber  einem  anderen  Vater 
stammend,  war  bis  zum  10.  Monate  gesund.  Von  da  ab  trat  eine  Schwäche  der 
unteren  Extremitäten  ein;  beide  Fußrüeken  und  die  Gegend  über  der  Symphyse 
sahen  wie  geschwollen  aus.  Mit  15  Monaten  stellten  sich  vor  dem  Erwachen 
Zuckungen  am  ganien  Körper  ein. 

Status :  Schädel  groß ;  Fontanelle  geschlossen ;  allgemeiner  Ernährungszustand 
gut  Fanniculus  sehr  stark  entwickelt,  besonders  an  den  Beinen,  Ton  fester  Kon- 
sistenz. Mit  Ausnahme  der  ziemlich  ausgiebigen  Bew^^ngen  der  Zehen  und  der 
Fußgelenke  sind  die  willkürlichen  Bewegungen  an  den  unteren  Extremitäten  nur 
in  geringem  Grade  Torhanden.  Keine  Kontrakturen.  Die  elektrische  Prüfung  der 
unteren  Extremitäten  ergiebt  Herabsetzung  für  beide  Stromesarten  direkt  und  in- 
direkt. Auffallender  Tremor  bei  Euhe  und  bei  Bewegungen  an  den  Armen.  Him- 
nenren  normaL  Patellarreflexe  fehlen ;  Hautreflexe  Torhanden.  Sensibilität  intakt. 
Nach  IV2  Jahren  Fieber,  danach  ein  eklamptischer  AnfalL  Später  Zittern  der 
Naekenmuskeln  bei  Kopfbewegungen.  Zunge  etwas  schwerfällig  beim  Sprechen; 
Schluekbesohwerden.  Im  Schlafen  halb  geöffnete  Augen,  Hollen  der  Bulbi,  Zuckun- 
gen an  den  Extremitäten.  Status  des  4  Jahre  alten  Fat. :  Muskulatur  ziemlich 
abgemagert,  Fanniculus  reichlich.  Schädel  mäßig  groß.  Intelligenz  normaL  Lid- 
schluss  normal;  kein  Nystagmus.  Habituelles  Herabhängen  des  Unterkiefers  mit 
etwas  vorgestreckter  Zunge.  Schwäche  der  Kaumuskeln.  Vibriren  derselben  beim 
Beißen.  Mimik  erhalten ;  Schlingen  nicht  auffallend  erschwert,  Mund  offenstehend. 
Starke  wurmförmige  Bewegpingen,  öfters  auch  Zittern  in  der  Zunge.  Inguinal- 
gegend,  entsprechend  dem  Foupart'schen  Bande,  beiderseits  tief  eingesunken. 
Puls  100.  Aktive  Beweglichkeit  des  Kopfes  bei  mäßigen  Exkursionen  nicht  ge- 
stört. Beständiges  Vibriren  der  Nackenmuskeln.  Lange  Rückenmuskeln  mäßig 
abgemagert.  *  Aufrichten  des  Rumpfes  ist  beim  Sitzen  wie  beim  Stehen  nur  unter 
Zuhilfenahme  der  oberen  Extremitäten  möglieh.  Sohultergürtel-  und  Rumpf- Arm- 
muskeln  beiderseits  gleichmäßig  abgemagert,  etwas  vibrirend.  Aktive  und 
passive  Beweglichkeit  der  oberen  Extremitäten  vorhanden,  aber  kraftlos.  Fort- 
währende theils  choreiforme,  theils  einfach  zuckende  Bewegungen  |an  den  obe- 
ren Extremitäten,  mit  Einschluss  der  Finger;  (mechanische  Erregbarkeit  der- 
selben herabgesetzt.  Tricepsreflexe  fehlen.  Gehen  und  Stehen  unmöglich.  Die 
meisten  aktiven  Bewegungen  an  den  unteren  Extremitäten  so  gut  wie  aufgehoben. 
Hochgradige  Atrophie  der  Strecker  im  Oberschenkel.  Choreiforme  Bewegungen 
in  den  Zehen  und  beiden  Fußgelenken.  Atrophie  des  Ileopsoas.  Am  ganzen 
Körper  nirgends  Erscheinungen  von  Muskelhypertrophie,  durohgehends  schlaffe 
Lähmungen.  Patellarreflexe  erloschen:  Sensibilität  intakt.  Die  elektrische  Unter- 
suchung ergab  das  Vorhandensein  partieller,  mitunter  auch  kompleter  Entar- 
tungsreaktion. An  einem  excidirten  Muskelstück  fand  sich  vorherrschend  ein- 
fache Atrophie,  zum  Theil  auch  wachsartige  und  Fettdegeneration,  Kemvermeh- 
rung,  endlieh  Fettanhäufung  zwischen  den  Muskelfasern. 

Im  Folgenden  vergleicht  nun  Verf.  die  klinischen  und  anatomischen  Ergebnisse 
beider  Fälle  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  über  die  Identität  und  die  neuro- 
tische Natur  beider  Processe  ein  Zweifel  ausgeschlossen  ist,  und  dass  es  sich  in 
beiden  Fällen  um  eine  frühinfantile,  familiäre  Muskelatrophie  handelt,  welche  in 
ihrer  ursprünglichen  Anlage  und  ihrer  progressiven  Ausbildung  nur  den  .bisher 
bei  Dystrophien  beobachteten  EigenthümÜchkeiten  entspricht,  im  weiteren  raschen 
Verlaufe  sich  aber  mit  den  deutlichsten  Anzeichen  einer  neurotischen  Erkrankung 
ausstattet,  und  unzweifelhaft  auf  eine  primäre  Degeneration  der  motorischen  Bahn 
des  Rückenmarkes  zurückzuführen  ist 

Zum  Schluss  verweist  der  Verf.  auf  die  Beobachtungen  von  Heubner  und 
Preiss,  die  den  Nachweis  lieferten,  dass  Rückenmarkserkrankungen  schwerster 
Art  unter  dem  Bude  der  Dystrophie  verlaufen  können  und  zeigt  in  einer  tabella- 
rischen Zusammenstellung  dieser  und  seiner  eigenen  2  Fälle  die  auffallende  Über- 
einstimmung seiner  Fälle  mit  dem  von  Heubner  publicirten.    Die  Originalität 
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aller  dieser  Fälle  beruht  in  der  scharfen  klinischen  Mittelstellnng,  die  sie  iwisdi«i 
den  progressiven  spinalen  Muskelatrophien  und  der  Dystrophie  einnehmeiL 

Hervorzuheben  ist  noch  die  ausführliche  BerQcksichtigung  der  dnsddigife: 
Litteratur,  die  namentlich  in  differentiell-diagnostischer  Besiehang  verwerthet  vor- 
den  ist  A.  KelBSer  (Berlu.. 

31.  Donkin.     Notes  on  three  cases  of  an   hereditary    form   of  pro- 

gressive amyotrophy. 
(Brain  1890.  IV.) 

Die  hier  bei  3,  derselben  Familie  angehörigen,  FfiUen  beschriebene  Fonn  toi 
progressiver  Muskelatrophie  ist  identisch  mit  Tooth's  »museular  atrophy  of  tbe 
peroneal  type«,  mit  Ormerod's  »museular  atrophy  after  measles«,  mit  Chareot 
und  Marie's  »forme  particuliöre  d'atrophie  musoulaire«,  mit  Schultie's  »ofa- 
thümlicher  progressiver  atrophischer  Paralyse«,  endlich  mit  Hoffmann's  >DeQrc- 
tischer  Muskelatrophie«. 

Beginn  des  Leidens  bei  Vater  und  zwei  Kindern  in  früher  Kindheit  ;bdleti- 
teren,  wie  in  Ormerod's  Fällen,  im  Anschluss  an  ein  MasemrecidiT},  mit  Läh- 
mung und  Atrophie  der  Unterschenkelmuskulatur,  zumal  des  Peroneus  mit  Equiao- 
varus-Stellung  der  Füße ;  dann  allmfihliches  Ergriffenwerden  der  kleinen  Hand-  und 
Fingermuskeln.  Befund:  erloschene  elektrische  Erregbarkeit  in  der  atrophia^a 
Muskulatur  unterhalb  des  Knies,  in  den  kleinen  Hand-,  zum  TheÜ  auch  in  des 
Vorderarmmuskeln;  beim  Vater  auch  der  eine  Deltoideus  befallen  mit  Andentou 
von  Entartungsreaktion ;  Sensibilität  über  den  gelähmten  Partien  beträchtlich  ab- 
gestumpft. Taeiek  (Marbuig;. 

32.  Pitres.     Du  pseudo-tabes  hystferique.    Le^on  rec.  par  Bitot. 

(Qaz.  m^d.  de  Paris  1890.  No.  38.) 

Ein  37jähriger  Mann,   hereditär  nicht  nervös  belastet,   wurde   als  Soldat  ii 
Senegal  vom  Sonnenstich  befallen.    Von  da  ab  litt  er  häufig  an  Kopfsehiiie»e&. 
Später  war  er  noch  in  Cochinehina  und  in  Australien,  wo  er  Malaria  duehmadtit. 
1884  heftige  Kopfschmerzen,  Steifheit  der  Beine,  dann  3  Wochen  lang  andancmd« 
Delirien.    Als  er  wieder  zur  Besinnung  kam,  war  er   an  beiden  Beinen  gdihstf 
Er  wurde  nun  nach  der  Heimat  geschickt,  wo  er  Größenideen  hatte;  Blase  joi 
Mastdarm  ;temporär  befallen.    Nach  4  Monaten  Besserung.    Eines  Tages  fiel  er 
plötzlich  auf  der  Straße  um,  kam  nach  2  Tagen  wieder  zum  Bewuaataein,  veizte 
viel,  ging  dann  wieder  seiner  Beschäftigung  nach.    November  1888  wiederon  eis 
Anfall  wie  der  erste.    Im  Februar  1889  hatte  der  Pat.  eines  Tages  heftigen  Setest 
im  rechten  Bein,  Übelkeit,  Erbrechen;  der  Schmers  stieg  empor,  Fat.  verior  pldts- 
lich  das  Bewusstsein  und  stürzte   zu  Boden.    Am  Abend  war  er  wieder  be  Be- 
sinnung.   Am  nächsten  Tage  fühlte  er  seine  Beine  nicht,  konnte  nicht  allein  lo 
lassen,  hatte  starke  Verstopfung.    Druck  auf  die  Wirbelsäule   schmerzhaft   Kon- 
traktur der  Beine;  an  verschiedenen  Stellen  An-  und  Hyperästhesie.     Ta^ieh  titsn 
nun  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  etc.  auf,  Verschlechterung  des  Sehens.   A^ 
1889  zeigte  sich  Lähmung  und  Steifheit  der  Beine,  dann  der  Arme,  d«  SprMi» 
letztere  dauerte  19  Tage  lang.    Mai   1889  blitzartige   Schmerzen  in   den  Beiaes 
und  Verschlechterung  aller  Erscheinungen;  Anf&Ue  von  Tobsucht.     AngQStBeM^ 
rung,  jedoch  blieb  der  Gang  mit  dem  rechten  Bein  schlecht    Sospensionsbdiia^ 
iung  bewirkte  Erleichterung,  die  Schmerzen,  besonders  das  GHlrtelgeffthl,  büebo^ 
Nachts  kann  Pat.  wenig  sehen,  am  Tage  Doppelsehen.    Es  bestehen  landiiM^^ 
Schmerzen  in '  den  Beinen,   keine  Anäsäiesie  der  Haut,  keine  Sehnervcnatn^ibi^* 
Komberg'sches  Zeichen,  erschwerter  Gang;  bei  geschlossenen  Augen  iat  das  Mntkc^ 
gefahl  geschwunden.    Muskeln  der  Beine  und  ihre  Kraft  normaL    Patelluic^ex 
vorhanden,   rechts  stärker  als  links ;   Plantarrefiex  abgeschwächt.    Urinlasses  n^ 
mal,  seit  mehreren  Monaten  keine  Erektionen.    Intelligenz  vorhanden,  Cbankte 
unruhig,  reizbar.    Athmungs-,  Gefäß-,  Verdauungsapparat  normal 

6.  Meytf  (BoüBh 
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33.  H.  Bauke.     Zur  Therapie  der  syphilitischen   Erkrankungen  des 
centralen  Nervensystems. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  42.) 
B.  hat  sieh  yon  yielfachen  Vortheilen  der  kombinirten  Wasser-  und  Schmier- 
kur überzeugt  und  bringt  als  Beleg   3  Fälle,  in  welchen  mit  dieser  kombinirten 
Methode  sehr  gute  Resultate  erzielt  wurden.  A»  Gramer  (Eberswalde). 

34*  CharlOB  A.  Cameron.     Alleged  death  from  the  application  of  an 

arsenic  plaster. 
(Brit.  med.  journ.  1890.   Juli  26.) 
Einer  Frau,  welcher  yon  einer  Kurpfuscherin  ein  Arsenpflaster  auf  die  oarcino- 
matöse  Brust  gelegt  worden  war,  starb  mehrere  Stunden  darauf  unter  Erbrechen, 
Magensehmerzen  und  Diarrhöe.    Arsen  wurde  nur  in  der  Brust  gefunden. 

Bei  einem  früheren  Todesfall  nach  Behandlung  eines  Tumors  mit  Arsenpflaster 
konnte  G.  Arsen  in  den  Nieren  und  in  der  Leber  nachweisen. 

£•  Klrberger  (Frankfurt  a/M.). 

35.  Fayne.     Maculae    caeruleae   und   andere   durch   Pediculi   pubis 
hervorgebrachte  Symptome. 

(Monatshefte  fQr  prakt.  Dermatologie  1891.  No.  9.) 

Zwei  Punkte  sind  bei  einem  yon  P.  beobachteten  Falle  yon  Pediculi  pubis 
speciell  erwähnen swerth.  Das  ist  einmal  das  Fehlen  des  Juckreizesi  was  yon 
Jamieson  fOr  charakteristisch  für  die  mit  Blaufärbung  einhergehenden  Fälle  yon 
Morpionen  gehalten  wird.  Femer  das  Vorhandensein  yon  Fieber,  Schwindel» 
Kopfschmerz,  Übelkeit,  Symptome,  die  sich  nach  P.  erklären  lassen  nicht  als  das 
Besultat  einer  Keizung»  sondern  als  Effekt  einer  Art  yon  Vergiftung. 

K.  Herxhetmer  (Frankfurt  a/M.). 


Bücher-Anzeigen. 

36.  O.  Hammarsten.     Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmaiu,  1891.    425  S. 

An  Lehrbüchern  der  physiologischen  Chemie  haben  wir  keinen  Oberfluss,  jede 
Erscheinung  auf  diesem  Gebiete  ist  gewiss  der  Beachtung  der  Fachgenossen  sicher. 

Das  yor  Kursem  yon  H.  selbst  ins  Deutsche  übertragene  Buch  war  den  For- 
schem auf  diesem  Gebiete  nicht  ganz  unbekannt,  und  das,  was  man  aus  Referaten 
und  Mittheilungen  darüber  gehört  hatte,  machte  es  gewiss  wünschenswerth,  mit 
der  Arbeit  des  physiologischen  Chemikers,  dem  wir  ein  gutes  Stück  auf  diesem 
Gebiete  yerdanken,  genauer  bekannt  zu  werden.  Der  Verf.  behandelt  die  einzelnen 
K.apitel  nicht  in  genetischer  Folge,  sondern  zwanglos.  Dass  die  Eiweißkörper, 
diese  eigentliche  Domäne  yon  H.'s  Arbeiten,  eine  besonders  eingehende  und  sehr 
sorgfältige  Bearbeitung  gefunden  haben,  ist  selbstyerständlich.  Daneben  halten 
yrir  das  Kapitel  über  Verdauung  und  über  den  Stoffwechsel  für  die  gelungensten. 
Eine  eigenartige,  in  deutschen  Lehrbüchern  nicht  übliche  Beigabe  ist  die  überall 
eingestreute  chemische  Technik,  welche  dem  Buche  nicht  allein  als  Lehrbuch, 
sondern  als  Vademecum  für  das  Laboratorium  einen  ganz  besonderen  Werth  yer- 
leiht.  Ein  Übelstand  dagegen,  den  wir  generell,  nicht  für  das  Lehrbuch  BL's  allein, 
uTgiren  möchten,  ist  die  Namensnennung  yon  Autoren  ohne  Litteraturangaben. 
Namen  haben  im  Allgemeinen  —  yon  wenigen  Ausnahmen  abgesehen  —  als  solche 
keinen  Werth,  wenn  ihre  Anführung  nicht  die  Möglichkeit  gewährt,  hierdurch 
ans  Original  zu  gelangen.  Was  die  Übersetzung  anlangt,  so  ist  sie,  wenn  man 
die  Schwierigkeit  bedenkt,  eine  äußerst  gelungene. 

Alles  in  Allem  haben  wir  in  der  physiologischen  Chemie  yon  H.   ein  Werk, 
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welches  in  ausgeseichneter  Weise  den  augenblicklichen  Standpunkt  dietei  Disd- 
plin  widerspiegelt  und  andererseits  durch  eine  wohlth&tige  Kürze  und  FridsiaL 
die  Möglichkeit  einer  schnellen  Orientirung  gewährt.  Das  Bach,  dessen  AussUt- 
tung  dem  renommirten  Ruf  der  Wiesbadener  Verlags&rma  entspricht,  sei  sum  Stn* 
dium  angelegentlichst  empfohlen.  Boas  (Berlin;. 

37.  M.  Schulz.     Impfung,  Impfgeschäft  und  Impftechnik.    Zweite 

Auflage. 
Berlin,  1891. 
Der  Leitfaden  des  Impfwesens,  den  der  Verf.  herausgegeben,  hat  sich  \ieK> 
ders  am  hiesigen  Orte,  wo  derselbe  als  Vorsteher  der  Impfanstalt  und  Leiter  d« 
Impfunterriohts  thätig  ist,  sahlreiohe  Freunde  erworben.  Dieselben  werden  siehe 
auch  der  nunmehr  erschienenen  2.  Auflage  nicht  fehlen,  in  der  die  neuereo  for  des 
Impfiwang  so  überzeugenden  statistischen  Zusammenstellungen  von  Rath,  £ürji 
und  Barry  Verwerthung  gefunden  haben  und  in  deren  Anhang  die  AuafOhiuig!' 
gesetze  der  deutschen  Einselstaaten  zum  Reiohsimpfgesetze  in  seltener  Vollstiiidif- 
^eit  dargestellt  worden  sind.  StniSBDiJinn  (Berlin . 

38.  Eleen.     Handbuch  der  Massage. 

Berlin,  G#  Winkelmann^  1891.  311  S. 

Das  vorliegende  Handbuch  der  Massage  zeichnet  sich  durch  klare,  üV«- 
sichtliche  Anordnung  des  Stoffes,  anschauliche  Darstellung  und  Objektivitit  ^^ 
theilhaft  aus.  Nach  einer  Schilderung  des  Begriffes,  der  Geschichte  und  fk 
gegenwärtigen  Stellung  der  Massage  beschreibt  Verf.  die  Technik :  Effleurage,  Frlk- 
tions,  p^trissage,  tapotement  Es  folgt  dann  eine  Besprechung  der  phyziologiieLfS 
und  allgemeinen  therapeutischen  Wirkungen  der  Massage  und  der  sehr  wichtige 
und  ziendich  zahlreichen  Kontraindikationen.  Den  Haupttheil  des  Werkes  iiia^ 
dann  eine  Darstellung  der  Indikationen  und  Anwendung  der  Massage  bei  d» 
einzelnen  Krankheiten  ein,  bei  welcher  Verf.  aus  dem  reichen  Schatze  söner  &* 
fahrung  zahlreiche  Fälle  aufführt  Den  Schluss  bildet  ein  fleißig  zusammengestdh« 
Litteraturyerzeiohnis . 

Der  Übersetzer  Schütz  hat  sich  den  Dank  der  deutsehen  Ärzte  Terdicii 
die  sicherlich  das  praktische  Werk  gern  und  vielfach  benutzen  werden.  Die  Aus- 
stattung des  Buches  ist  eine  gute.  IL  Cokm  (Berlin;. 

39.  Lehfeldt.     Medicinisclies  Taschenwörterbuch  der  deutsdien,  eng- 

lischen und  französischen  Sprache. 
Berlin,  Boas  &  Hesse,  1891.  380  S. 
Dieses  Büchelchen  beansprucht  nichts  weiter,  als  ein  Nachschlagebueh  fiur  met- 
cinische  Fremdwörter  zu  sein.  £s  zerfällt  in  3  Theile:  der  erste  enthält  die  €2S- 
lische  und  französische  Übersetzung  der  deutsehen  medicinischen  Worte  berr 
Ausdrücke,  der  zweite  die  deutsch-französische  der  englischen,  der  dritte  ei: 
deutsch-englische  der  französischen.  In  zwei  Anhängen  finden  sidi  ferner  die  re 
bräuchlichsten  lateinischen  Fremdwörter,  so  wie  zwei  Tabellen  zur  vergleiefasvei<s 
Berechnung  der  deutschen,  englischen  und  französischen  Medicinalgewidite  csi 
der  Temperaturskalen  aufgefübürt  Zur  LektQre  medieinischer  Schriften  ia  tl^ 
drei  lebenden  Hauptsprachen  dürfte  sich  daher  das  kleine  Buch  sowohl  für  f> 
heimische  als  für  ausländische  Ärzte  in  gleicher  Weise  empfehloi,  um  so  sfb 
als  die  gewöhnlichen  Diktionäre  nach  dieser  Biehtung  hin  meist  empfindlich 
Lücken  aufweisen.  F. 

Orlglnalmittheilnngen,  Mpnographien  und  Separatabdrieke  vsüt 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Sadtiiches  KitBkealiaii»  ti: 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breükopf  Sr  SärUif  einsenden. 

Drack  nnd  Verlag  Ton  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 

Hierzu  Hedioiniseher  Anieiger. 
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Die  Bindimg  der  Salzsäure  im  Magensaite. 

Von 
F.  A.  Hofbnann,  Leipzig. 

Welches  Interesse  diese  Frage  erregt,  ist  aus  den  in  kurzer 
Zeit  auf  einander  folgenden  Arbeiten  von  Klemperer,  Salkowski, 
vielen  Anderen  und  soeben  Rosenheim  (dieses  Gentralblatt  No.  39) 
zu  entnehmen;  und  auch  ich  habe  mich  schon  längere  Zeit  auf 
diesem  Gebiete  bemüht.  Die  Feststellung  und  Messung  dessen,  was 
man  als  physiologisch  wirksame  Salzsäure  zu  betrachten  hat,  ist  noch 
immer  Gegenstand  der  Diskussion,  und  es  wird  nicht  möglich  sein, 
aus  den  sich  häufenden  Schwierigkeiten  herauszukommen,  so  lange 
wir  nicht  eine  allgemein  anerkannte  und  zuverlässige  quantitative 
Methode  haben.  Mintz  und  jetzt  Rosenheim  haben  solche  vor- 
geschlagen, ich  glaube  dieselben  in  der  Polarisations-  und  der  später 
empfohlenen   Methylacetatmethode  gegeben  zu  haben,   aber  Zweifel 
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an  diesen  sind  noch  ganz  berechtigt ^  Desshalb  kommt  Sa Ikowski 
mit  Recht  auf  die  alte  physiologische  Verdauungsprobe  zurück,  nur 
diese  kann  uns  helfen,  keine  der  chemischen,  so  sorg^tig  sie  auch 
ausgeklügelt  werden  mögen.  Wie  nothwendig  diese  Methode  ist. 
^eigt  die  Arbeit,  in  welcher  Salkowski  sagt,  salzsaures  GlykokoU- 
Leucin-,  Alanin  sei  physiologisch  eben  so  wirksam  wie  reine  Salz- 
säure, sie  muss  aber  offenbar  noch  viel  exakter  werden,  um  uns  zu 
bestimmten  Schlüssen  über  quantitative  Verhältnisse  zu  berechtigen. 
Meine  Bemühungen  die  Methode  zu  verbessern  haben  mich  so  weit 
geführt,  dass  ich  jene  Behauptung  Salkowski ^s  glaubte  prüfen  zu 
dürfen,  und  da  soeben  Rosenheim  eine  ähnliche  Prüfung  veröffent- 
licht, so  stehe  ich  nicht  an,  auch  mein  Resultat  bekannt  zu  gelen 
Die  Verdauung  eines  festen  Partikels  in  einer  Verdauungsflüssigkeit 
hängt  von  einigen  Momenten  ab,  welche  bei  quantitativem  Arbeiten 
nicht  vernachlässigt  werden  können  und  doch  bisher  nicht  berück- 
.«ichtigt  sind,  ich  meine  von  der  Oberfläche,  auf  welche  die  verdauende 
Flüssigkeit  einwirkt  und  von  der  gleichmäßigen  Einwirkung  letztere: 
zu  jeder  Zeit.  Wenn  man  eine  Fibrinflocke  nimmt,  so  ist  deren 
Oberfläche  unregelmäßig  und  unbestimmt;  um  diesem  XjbelstAnde 
abzuhelfen  habe  ich  zu  dem  Hühnereiweiß  coagulum  gegriffen,  welches 
in  genau  bestimmbarer  Größe  hergestellt  werden  kann,  wie  z.  B. 
«chon  Maly  empfohlen  hat.  Zweitens  ist  die  gleichmäße  Einwir- 
kung der  verdauenden  Flüssigkeit  offenbar  nicht  möglich,  wenn  dis 
Gefäß  unbewegt  steht ;  um  die  Flocke  wird  sich  eine  Schicht  bilden, 
die  sich  nur  langsam  durch  Diffusion  mit  der  anderen  Flüssigkeit 
mischt  und  diese  Diffusion  ist  zu  sehr  von  Zufälligkeiten  abhängür 
Schüttelt  man  gelegentlich,  so  wird  die  Unregelmäßigkeit  des  Vv>' 
cesses  noch  vermehrt.  Ich  habe  also  gleiche  Eiweißcylinder  in  Ver- 
dauungsflüssigkeiten gleichmäßig  bewegt.  Wenn  dies  bei  konstanter 
Temperatur  geschieht  und  man  nach  einer  gewissen  Zeit  die  von 
den  verschiedenen  Cylindern  abverdauten  Eiweißmengen  bestimmt, 
so  erhält  man  Zahlen,  welche  schon  erheblich  mehr  Gewähr  der 
Genauigkeit  bieten  dürften  als  die  bisherigen.  Es  ist  allerdins« 
auch  jetzt  noch  Vieles  einzuwenden,  besonders  Zweierlei:  Im  ersten 
Augenblicke  zwar  sind  alle  Versuche  unter  gleichen  Bedingungen 
und  also  vergleichbar,  aber  nach  einiger  Zeit  werden  die  verschie- 
denen Eiweißcylinder  doch  verschieden  angedaut,  die  Oberflächen 
bleiben  nicht  gleich,  und  daraus  muss  ein  Fehler  in  den  Besultat^:: 
entstehen.  Zweitens  wird  von  dem  einen  Cy linder  mehr,  von  dexa 
anderen  weniger  Pepton  geliefert,  und  da  dieses  Pepton  selbst  Säur? 
bindet,  so  wird  die  Säure  in  den  verschiedenen  Gefäßen  geanden 
und  daraus  folgt  wieder  ein  Fehler.  Ideal  könnte  der  Versuch  nur 
verlaufen,  wenn  die  gleicheti  Oberflächen  und  die  gleichen  Mengen 
wirksamer  Säuren  während  dier  ganzen  Zeit  ungeändert  thätig  wären. 


*  Nicht  an  ihrer  Genauigkeit,  wie  man  missTerständlicher  Weise  gen»üit  Ilit, 
«ondern  an  der  Deutung  ihrer  Kesidtate. 
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Zwar  sind  wir  von  so  idealen  Ansprüchen  noch  weit  entfernt,  man 
sieht  aber,  dass  die  erwähnten  beiden  Fehlerquellen  im  Anfange 
sehr  gering  sind,  und  dass  man  sie  durch  geeignete  Vorkehrungen 
längere  Zeit  gering  erhalten  kann.  Ich  lasse  dahingestellt,  wie  weit 
hier  noch  Korrekturen  gelingen  werden,  jedenfalls  sind  mir  für  jene 
Anfangsperiode  schon  eine  gewisse  Zahl  quantitativer  Bestimmungen 
ganz  wohl  gelungen,  und  bei  dem  Interesse  des  Gegenstandes  habe 
ich  Salkowskils  Versuch  mit  dem  GlykokoU  auch  sofort  geprüft. 
Der  Versuch  war  folgender:   Es  wurden   7  Cylinder  au%estellt;   im 

1.  befanden  sich   10  ccm   l^iger  Pepsinlösung  mit   5  Aq.  dest.;  im 

2.  und  3.  dieselbe  Pepsinlösung  0,5  einer  Salzsäurelösung  (welche  im 
Liter  0,0182  HCl  enthielt)  und  4,5  Wasser;  im  4.  und  5.  dieselbe 
Pepsinlösung  1  der  Salzsäure  And  4  Wasser;  im  6.  und  7.  genau 
dieselbe  Mischung,  welcher  0,0468  GlykokoU  hinzugefugt  war.  Nach 
Vollendung  des  Versuches  fand  sich: 

Pepton      Mittel 
in  No.  1     0 


2  0,0129\     .^..Q 

3  0;0169/     ^>^^^^ 


»      »     4     0,1097)^ 

»      »     5     0,1049/     ^'^"^^ 

«      «     6     0,0007\ 

»  »  7  0,0052/  "'"^"^^ 
d.  h.  der  Zusatz  des  GlykokoU  hätte  die  physiologische  Wirksamkeit 
der  Salzsäure  um  das  36fache  verlangsamt!  Ein  Resultat,  welches 
Rosenheim's  Angabe  also  völlig  bestätigt.  Dass  ich  der  Zahl  36 
zunächst  keine  Bedeutung  beimesse  ist  ersichtUch.  Die  Titri- 
rung  der  Salzsäure  in  dem  Verdauungsgemisch  giebt  keine  An- 
deutung von  einer  Abschwächung,  eben  so  wenig  thut  es  die  Be- 
stimmung nach  Sjöquist,  sicher  thut  es  die  von  Mintz  und  Bosen- 
heim,  und  eben  so  thut  es  die  mit  Methylacetat.  Es  wurden  nämUch 
aufgestellt: 

1)  3,5  ccm  l^ige  Pepsinlösung;  5  Tropfen  HCl  =  0,0067  HCl; 
1,4  Wasser;  0,5  Methylacetat. 

2)  Dasselbe  dazu  0,0163  GlykokoU. 

1  ccm  von  1  und  2  ganz  frisch  titrirt  braucht  0,56  Barytlösung, 
nach  t6stündigem  Stehen  braucht  1)  1,9,  2)  1,10,  das  bedeutet  eine 
Abschwächung  der  Salzsäure  fast  auf  die  Hälfte.  Welchen  aUge- 
meinen  Gesetzen  die  Abschwächung  der  Salzsäure  in  den  Verdau- 
ungsflüssigkeiten folgt,  und  wie  dieselbe  zahlenmäßig  bestimmt  werden 
könne,  wird  Gegenstand  weiterer  Versuche  und  Bemühungen  sein 
müssen. 
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1 .  R.  Oddi  e  TT.  Bossi.    Sul  decorso  delle  vie  afferent!  del 
midoUan  spinale  studiate  col  metodo  delle  degenerazionL 

(Sperimentale  1891.  M&n  15.) 

Die  Verf.  haben  bei  Hunden  den  spinalen  Verlauf  der  hinteren 
Wurzelfasern  in  der  Weise  festzustellen  versucht,  dass  sie  auf  emer 
Seite  des  Rückenmarkes  (am  Halse  oder  in  der  Lendeng^end)  eine 
Reihe  von  Wurzeln  durchschnitten  und  nach  einem  oder  mehieien 
Monaten  das  Rückenmark  auf  degenerative  oder  sklerotische  Ver- 
änderungen untersuchten.  Auf  Grund  dieser  Versuche  und  mit 
Berücksichtigung  der  von  ihren  Vorgängern  erhaltenen  Resultate 
gelangen  die  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Mit  Ausnahme  eines  kleinen,  <yrekt  im  Hinterstrang  derselben 
Seite  aufsteigenden  Bündels  treten  alle  hinteren  Wurzelfksem  in  die 
graue  Substanz  ein,  um  hier  theils  in  den  Zellen  des  Hinterhoros 
zu  enden,  theils  sich  in  das  nervöse  Fadenwerk  desselben  au£EulÖ6en. 
Von  diesen  Endigungen  aus  laufen  Fasern  hervor,  welche 

1]  in  den  gleichseitigen  Burdach'schen  Strang  eintreten,  um 
höher  oben  theilweise  sich  dem    GrolFschen  Strange  anzuschlieBen; 

2)  in  den  peripherischen  Theil  des  gleichnamigen  Seitenstrangei 
ziehen. 

3)  Ein  kleiner  Theil  der  Fasern  durchsetzt  die  hintere  gitne 
Kommissur  und  geht  in  den  Hinterstrang  der  anderen  Seite. 

4)  Andere  Fasern  ziehen  zum  Vorderstrang  derselben,  wieder 
andere  zu  dem  der  entgegengesetzten  Seite  und  zum  anderen 
Seitenstrang. 

Neben  diesen  aufwärts  verlaufenden  Fasern  giebt  es  auch  solche 
desselben  Ursprunges,  die  absteigend  verlaufen,  und  zwar 

5)  Fasern  (im  Lumbaimark),  die  in  den  Hinterstrang  und  Seiten- 
strang derselben  Seite  übergehen  und 

6)  solche  (im  Halsmark),  die  gröBtentheils  in  den  beiden  Vorder- 
strängen,  zum  geringen  Theil  im  Hinter-  und  Seitenstrang  derselben 
Seite  verlaufen. 

Das  ttophische  Centrum  für  die  hinteren  Wurzelfasem  ist  höchst 
wahrscheinlich  im  Spinalganglion  gelegen,  das  der  aus  den  Hinter- 
hörnern  in  die  Rückenmarksstränge  gehenden  Fasern  wahrscheinlich 
in  den  Ganglienzellen  des  Hinterhomes. 

Die  Verff.  finden,  dass  mit  ihren  Befunden  auch  die  physiologi- 
schen Thatsachen  im  Einklang  stehen.  Eigene  physiologische  Be- 
obachtungen haben  sie  nicht  angestellt. 

Langendorff  (Königsberg  i,-Tr.:. 

2.  P.  Löfiler.     Zur  Therapie  der  Diphtherie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  10.) 

Die  Zahl  der  Mittel,  welche  für  die  Behandlung  der  an  D^htherie 

Erkrankten  empfohlen  sind,    ist  unendlich  groß,    aber   es   hat  nodi 

keines  dieser  Mittel  sich  allgemeine  Anerkennung  verschaffen  konnat 

L.  hat  nun  eine  sehr  große  Zahl  von  chemischen  Körpern  auf  ihren 
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Wirkungsweith  gegenüber  dem  Diphtheriebacillus  (L.)  geprüft   und 
aus  seinen  Besultaten  praktische   Folgerungen  gezogen.     Die  Ver^ 
Suchsbedingungen  sind  so  gestaltet,   dass  sie  den  Verhältnissen  am 
Menschen  möglichst  entsprechen :  in  der  Praxis  handelt  es  sich  1)  um 
die  Verhütung  der  Ansiedelung  von   Diphtheriebacillen  sowohl   auf 
der  Schleimhaut  des  gesunden  Menschen  als  auch  auf  den  noch  ge- 
sunden Schleimhautpartien  des  bereits    erkrankten  Menschen;   ent- 
weder sollen  die  mit  der  gesunden  Schleimhaut  in  Kontakt  gebrachten 
Mittel  die  Entwicklung  der  Bacillen  auf  der  Schleimhaut  verhindern 
oder  aber   in   kürzester  Zeit   die  auf  der  Schleimhaut   etwa  befind- 
lichen Bacillen  abtödten ;  selbstverständlich  darf  die  Schleimhaut  selbst 
keinen  Schaden  durch  diese  Mittel  nehmen,  noch  auch  der  gesammte 
Körper;  2)  müssen  die  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Pseudo- 
membranen zu  dichten  Haufen  entwickelten  Bacillen  getödtet  werden, 
damit  nicht  von  diesen  aus  eine  Ausdehnung  des  Processes  stattfindet 
und  damit  nicht,  zum  Unheil   für   andere   Individuen,    lebensfähige 
Bacillen  nach  außen  entleert  werden.     Dem  Punkte  1,  der  Ansied- 
lung  auf  gesunder  Schleimhaut,  entspricht  möglichst  die  frische  Aus- 
saat von  Diphtheriebacillen  auf  die  Blutserumfläche  (4  Theile  Rinder- 
blutserum +  1   Theil   genau    neutralisirter   Bouillon,   welcher    ißi 
Pepton,    i^   Traubenzucker  +  0,5^   Kochsalz  zugesetzt  wird)   bei 
+  37,5^  C.     Lässt  man  eine  Blutserumkultur  einige  Tage  wachsen, 
so    erhält    man    einen,    häufig    bis    V2  ^^  dicken  Belag   auf  dem 
Serum;  dieser  Belag  würde  etwa  der  Voraussetzung  in  Punkt  2  ent- 
sprechen, den  Wucherungen  der  Diphtheriebacillen  in  den  obersten 
Schichten  der  menschlichen  Membranen.     Die  geprüften  Mittel  sind 
folgende:  Sublimat,  Quecksilbercyanid,  Silbemitrat,  Chlorsilber,  Ka- 
liumpermanganat,   Kaliumnitrat,    gesättigtes    Kalkwasser,    wässrige 
Chlorlösung,  eben  solche  Brom-  und  Jodlösung,  Jodtrichlorid,  Chlor- 
kalklösung, Alkohol,  Allylalkohol,  Benzylalkohol,  Äthei,  Chloroform, 
Salicylsäure,    Resorcin,     Brenzkatechin,     Hydrochinon,     Tropaeolin, 
Benzol,  die  Xylole,  Toluol,   Anisol,  Phenetol,  Pseudocumol,   Cumol, 
Terpentinöl,   Anilin,   Thymol,    die  Kreosole,   Kreolsulfonsäuren    und 
38  ätherische  Öle.     Manche  der  als  wirksam  befundenen  Mittel  sind 
durch  ihre  Nebeneigenschaften  für  die  Praxis  nicht  brauchbar,  viele 
aber  kaum  theils  in  Gui^elungen,   theils  in  Pinselungen  angewandt 
worden.     Für  die  Zeit  des  Gurgeins  ist  eine  Dauer  von  10 — 20 — 30 
Sekunden  als  Durchschnitt  bei  den  Versuchen  gerechnet.     Für  die 
Praxis  stellt  nun  L.  folgendes  Schema  auf: 

Prophylaktisch  bei  Gesunden  in  Zeiten  drohender  Gefahr  werden 
3 — 48tündlich  5 — 10  Sekunden  währende  Gurgelungen  vor  Allem 
mit  den  Quecksilberpräparaten  vorgenommen:  Sublimat  1,0  :  1000  bis 
1  :  15  000,  oder  vielleicht  noch  besser  mit  Quecksilbercyanid  1  :  8000 
bis  1  :  10000,  weil  es  weniger  metallisch  schmeckt,  auch  Chloroform- 
Wasser,  welches  ja  nur  sehr  geringe  Chloroformmengen  gelöst  ent- 
bält  und  zudem  süB  schmeckt,  Chlorwasser  mit  einem  Gehalt 
von  1  Theil  Chlor  auf  1100  Theile  Wasser,  Thymol  1  Theil  auf  500 
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Theile  20)i^igeii  Alkohols  gelöst,  können  angewandt  werden.  Die 
Guigelungen  müssen  alle  3 — 4  Stunden  wiederholt  werden,  da  in 
den  Aussaaten  auf  das  Blutserum  nach  8  Stunden  bereits  Koloniea 
zu  erkennen  sind.  Die  beste  Methode  zum  Gurgeln  ist  die  sog. 
englische  Methode,  welche  Mosler  1881  (Deutsche  med.  Wochen- 
schrift No.  21)  ausführlich  beschrieben  hat.  Von  den  in  Dampff(mB 
besonders  wirksamen  Substanzen  könnte  man  ApfelBinenschakoä 
Citronenöl,  Eucalyptusöl,  Spiköl,  Anisöl,  Phenetol,  Benzol  und  TolncJ 
empfehlen,  etwa  mit  Hilfe  der  von  Feld  bausch  angegebenen  Röhr- 
eben,  wodurch  gerade  die  in  der  Nase  zu  treffenden  Partien  er- 
reichbar sind ;  auch  lässt  sich  wohl  die  Zerstäubung  solcher  Mitcd 
anwenden.  Was  die  Behandlung  der  Erkrankten  anlangt,  so  sbd 
erstlich  1 — 2stündlich  etwa  Gurgelungen  mit  den  obigen  Lösungen  toi- 
zunehmen,  außerdem  aber  3 — 4stiindliche  Gurgelungen  mit  den  die 
Kulturen  sicher  abtödtenden  Präparaten;  was  das  geeignetste  Mittel 
für  die  Praxis  ist,  kann  nur  die  Praxis  lehren,  am  geeignetsten 
scheinen  Sublimat  1  :  1000,  Karbolsäure  3^  in  30^igem  Alkohol 
gelöst  und  auch  Alkohol  und  Terpentinöl  ana  mit  2^iger  Karbol- 
säure ;  im  gegebenen  Falle  können  auch  reichliche  Pinselungen  mit 
Karbol  5^,  Brom  2^,  Chlor  ißi  angewandt  werden,  auch  düifteo 
die  koncentrirten  wässrigen  Lösungen  der  Kresole,  besonders  des  o- 
und  p-Kresol  Beachtung  verdienen.  Vom  Sublimat,  in  obiger  Weise 
benutzt,  hat  Mosler,  von  3^igeT  Karbolsäurelösung  in  30j^'igem 
Alkohol  Strübing  beste  Erfolge  gesehen.  Auch  die  Scharlach- 
diphtheritis,  welche  durch  Streptokokken  bedingt  ist,  wurde  durch 
diese  Mittel  in  günstiger  Weise  beeinflusst.  Prior  (Köb . 


3.  Pr.  Fisohel.    Untersuchungen  über  die  Milzbrandinfektion 
bei  Fröschen  und  Kjöten.     (Aus  dem  hygien.  Institute  der 

deutschen  Universität  Prag.) 

(Fortflohritte  der  Medicin  1891.  No.  2.) 

4.  C.  Phisalix.     Nouvelles  recherches  sur  la  maladie  char- 
bonneuse ;  production  exp^rimentale  d'un  charbon  chronique. 

(Arch.  de  m6d.  experim.  etc.  1891.  p.  159.) 
F.  konnte  die  interessante  Beobachtung  machen,  dass  die  Kröt£B 
für  Milzbrand  empfänglich  sind.  Diese  Beobachtung  machte  er 
im  Laufe  von  Untersuchungen,  die  er  über  das  Wesen  der  Immonit*^ 
und  der  künstlichen  Empfänglichkeit  der  Frösche  gegen  Mikbnn^ 
anstellte.  Wir  können  an  dieser  Stelle  nur  die  Resultate  der  soig- 
fältigen  Arbeit  kurz  anführen:  In  den  Rückenlymphsack  roAe 
erwärmter  oder  auch  bei  Zimmertemperatur  gehaltener  Laabfro6<^^ 
und  Kröten  eingebrachte  Milzbrandstäbchen  erfahren  unabhing^ 
von  ihrer  Aufhalune  von  Leukocyten  Veränderungen  ihrer  Struktur 
und  Virulenz.  Diese  Veränderungen  treten  um  so  langsamer  eia  je 
länger  der  Frosch  resp.  die  Kröte  vorgewärmt  wurde,  und  sind  ^ 
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so  intensiver,  je  länger  die  Bacillen  sich  im  Lymphsacke  befunden 
haben.  Bereits  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Impfung  sind  die 
Emährungsverhältnisse  der  Leukocyten  und  des  flüssigen  Antheils 
der  Lymphfliissigkeit  der  Exoten  wesentlich  alterirt  und  beginnt  der 
Zerfall  der  ersteren,  welche,  da  derselbe  rasch  zunimmt,  demnach 
nur  in  der  allerersten  Zeit  nach  der  Impfung  den  Transport  des 
Impfmaterials  nach  den  entfernten  Organen  zu  besorgen  vermögen. 
Die  Leukocyten  der  Kröte  nehmen  auch  keimfähiges  Material  zum 
Transport  auf.  Von  dem  Fortbestande  resp.  dem  Aufhören  der  os- 
motischen Vorgänge  zwischen  dem  flüssigen  Antheil  der  Lymphe 
und  den  Leukocyten  nach  der  Impfung  hängt  die  Immunität  resp. 
Empfänglichkeit  der  beiden  Thiergattungen  gegen  Milzbrand  ab. 

Tangl  (Tübingen). 

P.  berichtet  über  Experimente,  die  er  unter  Chauveau's  Lei- 
tung behufs  Erzeugung  einer  chronischen  Milzbrandkrankheit  bei 
Mäusen  und  Meerschweinchen  anstellte.  Verf.  giebt  an,  sein  Ziel 
erreicht  zu  haben,  wenn  er  bei  der  Züchtung  der  avirulenten  Rasse  A 
Chauveau's  dem  Nährboden  Blut  zufugte,  oder  zuverlässiger,  wenn 
er  den  Luftzutritt  zu  den  Kulturen  beschränkte,  ferner  durch  Impfung 
mit  einer  möglichst  geringen  Menge  einer  ursprünglich  virulenten 
Milzbrandkultur,  die  lange  Zeit  im  Brutofen  gehalten  wurde.  Nach 
derartigen  Impfungen  blieben  die  Thiere  10 — 40  Tage  und  selbst 
mehrere  Monate  nach  der  Impfung  völlig  gesund,  bis  sie  dann  plötz- 
lich erkrankten  und  in  wenigen  Stunden  starben.  Bei  der  Sektion 
waren  weder  im  Blut  noch  in  der  Milz,  noch  in  den  anderen  Or- 
ganen mikroskopisch  Bacillen  nachzuweisen  und  auch  die  Kultur- 
versuche blieben  in  der  weitaus  größten  Zahl  der  Fälle  erfolglos, 
positiv  fielen  sie  nur  regelmäßig  bei  der  Aussaat  von  den  der  Impfungs- 
stelle benachbarten  Lymphdrüsen  aus.  Hier  fanden  sich  auch  mikro- 
skopisch kokkenartige  Gebilde,  oft  als  Diplokokken  angeordnet,  die 
Anfangs  gar  nicht  als  Mikroorganismen  angesprochen  wurden,  und 
die  hin  und  wieder  auch  im  Blute  und  der  Milz  bemerkt  worden 
waren.  (Bisweilen  lieferten  auch  die  Kulturen  nur  Kokkenformen, 
die  indess  später  in  Bacillenkulturen  übergeführt  werden  konnten.) 
Aus  dem  Faktum,  dass  diese  als  BaciUenfragmente  gedeuteten  Ge- 
bilde aus  dem  Blute  und  der  Milz  sich  nicht  fortzuentwickeln  ver- 
mochten, während  dies  bei  den  in  den  Lymphdrüsen  enthaltenen 
der  Fall  war,  schließt  Verf.,  dass  der  Tod  der  Thiere  durch  ein  von 
den  Bacillen  erzeugtes  Gift  bedingt  werde  und  folgert  daraus,  dass 
dies  Verhältnis  auch  bei  dem  akuten  Milzbrand  der  Thiere  der  Fall 
sei.  Auch  bei  der  Schutzimpfung  mit  abgeschwächten  Milzbrand- 
bacillen  halten  sich  die  Bacillen  nach  Verf.  nur  in  den  Lymphdrüsen 
lebensfähig  und  erzeugen  hier  den  das  Thier  immunisirenden  Stoff, 
während  sie  im  Blute  unschädlich  gemacht  werden  und  zur  Aus- 
scheidung kommen.  Troje  (Berlin). 
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5.  Sursyoki.     Über    neuere   Hypnotica.     (Ans    der   roedic. 

Klinik  des  Prof.  Dr.  KorczyÄski  zu  Krakau.^ 

(PrzegM  lekarski  1891.  No.  15  u.  16.  [Polnisch.]) 

Auf  Grund  ausgedehnter ,  mit  wissenschaftlicher  Grenauigkeit 
duichgefiihrter  Versuchsreihen  am  Krankenmaterial  der  Krakauer 
med.  E^nik  des  Prof.  Korczynski  kommt  Verf.  zu  folgendoi  ScUuss- 
folgerungen : 

Die  Individualität  des  betreffenden  Pat.  spielt  bei  der  Beuithei- 
lung  eines  Hypnoticums  eine  hervorragende  Rolle. 

Psychische  Einflüsse  sind  sehr  oft  nicht  auszuschließen.  Spital- 
kranke, gröBtentheils  der  arbeitenden  Klasse  angehörend,  sind  eben 
desshalb  nicht  immer  geeignet,  um  die  Wirkung  eines  Scblafinittek 
richtig  beurtheilen  zu  können. 

Das  gemeinschaftliche  Verweilen  verschiedener  Kranken  in  den- 
selben Saale  modificirt  in  bedeutendem  Maße  die  scUafmachende 
Wirkung  eines  Mittels. 

Auch  Suggestion  erwies  sich  in  manchen  Fällen  wirksam. 

Amylenhydrat  (2— 8  g)  wirkt  auch  in  geringen  Dosen  ohne 
störende  Nebenerscheinungen  hypnotisch.  In  Rothwein  oder  ver- 
süßt, nehmen  die  Kranken  das  Mittel  ohne  Abneigung.  Besonders 
günstig  wirkte  das  Mittel  bei  Reizungszuständen  des  Gehirns  (z.  tl 
Meningitis  tuberculosa).  Der  Schlaf  hält  einige  Stunden  an  ohne 
Unruhe»  beim  Erwachen  fühlen  sich  die  Kranken  erfrischt  und  ge- 
stärkt. Schmerzstillende  Eigenschaften  besitzt  das  Mittel  nicht,  da$ 
ohne  jegliche  Gefahr  bei  Herz-  und  Lungenkranken  angewendet 
werden  kann. 

Sulfonal  wirkt,  1 — P/s  Stunden  vor  dem  Schlafengehen,  in 
überwiegender  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Dosis  von  2  g,  seltener  1  g. 
Nur  ausnahmsweise  ereignen  sich  unliebsame  Nebenerscheinungen. 
Es  empfiehlt  sich  das  Nachtrinken  von  Flüssigkeit.  Bei  älteren  oder 
schwächlichen  Personen  ist  mit  Vs  g  zu  beginnen.  Das  Präparat 
(aus  der  Fabrik  Bayer)  soll  geruch-  und  geschmacklos  sein. 

Uretan,  Hypnon,  Cannabinum  tannic.  sind  unzuverlässig. 

In  Fällen  gewöhnlicher  Schlaflosigkeit  nervösen  Ursprungs  bei 
Neurasthenie,  Hysterie,  in  chronischen  Nervenleiden,  scheint  dem 
Verf.  Sulfonal  das  beste  Hypnoticum  zu  sein.  Wo  aber  neben  Schlaf- 
losigkeit noch  HaUucinationen,  Unruhe  etc.  auftreten,  empfiehlt  Verf. 
Amylenhydrat  (4 — 8  g).  Plsek  (Lembcrg. 

Kasuistische  und  kleinere  RRitiheilungen. 

6.  Feletti.     Nuovo  metodo  per  colori  re  il  sangue  fresco. 

CaUnia,  1891. 

Um  das  frische  Blut  möglichst  unverändert  für  mikroskopische  üntenaehtt!^ 

SU  f&rben,  ersann  F.  hereito   1889  folgendes  Verfahren :   Er  bringt  einen  Tropies 

alkoholischer  Methylenblaulösung  (2^)  auf  einen    Objektträger,   l&sft  ihn  an  der 

Luft  oder  über  der  Flamme  verdunsten,  so  dass  der  Farbstoff  in  feinster  trockeuff 
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Schicht  auf  dem  Glase  surückbleibt.  Über  diese  Stelle  deckt  er  das  mit  dem 
frisch  gewonnenen  Bluttropfen  versehene  Deckglas  und  schließt  das  Präparat  in 
Paraffin  ein.  Nach  kurzer  Zeit  ist  die  Färbung  der  weißen  Blutkörperchen,  der 
Blutplättchen  und  der  sogenannten  Kemreste  der  rothen  Blutkörperchen  vollendet; 
auch  etwaige  Bakterien,  so  wie  Malariaparasiten  nehmen  die  Farbe  gut  auf. 

9.  Stieker  (Köln). 

7.  F.  Fnllö.     Contributo  allo  studio  dei  sofE  anemici. 

(Rassegno  di  scienze  med.  1890.  No.  4.) 

8.  Derselbe.     Contributo  allo  studio  del   soffio   anemico  del  cuore. 

(Aroh.  ital.  di  clin.  med.  1891.  L) 

In  Anbetracht  der  großen  Meinungsverschiedenheit  bezüglich  der  Auskultations- 
stelle des  anämischen  Herzgeräusches  hat  der  Verf.  in  der  medicinischen  Klinik 
SU  Modena  14  Beobachtungen  gesammelt,  in  deren  größtem  Theil  das  Qeräusch  in 
seiner  stärksten  Intensität  über  dem  Steraalansatz  der  dritten  linken  Rippe  oder 
in  dessen  allernächster  Nachbarschaft  gehört  wurde. 

Auf  Grund  hiervon  giebt  er  eine  neue  Erklärung  der  Entstehung  der  anänd- 
sehen  Herzgeräusche,  indem  er  ausführt,  dass  in  Folge  der  bei  Anämischen  kon- 
stanten Dilatation  des  rechten  Herzens  das  Ostium  der  Pulmonalis  relativ  stenotisoh 
wird  und  hier  das  Geräusch  entsteht  Letzteres  hört  man  stärker  an  der  oben 
genannten  Stelle  und  nicht  im  zweiten  linken  Intercostalraum,  dem  konventionellen 
Auskultationspunkt  der  Pulmonalis,  weil  hier  ein  nicht  homogenes  Medium,  das 
Lungengewebe,  die  Fortleitung  des  Geräusches  hindert,  während  entsprechend  dem 
Sternalansats  der  dritten  linken  Rippe  das  Herz  nicht  mehr  von  der  Lunge  be- 
deckt ist  £•  Kurz  (Florenz). 

9.  O.  Baaei.     Contribuzione  allo  studio  dei  soffi  arteriosi  addominali. 

(Arch.  ital  di  clin.  med.  1890.  IL) 
Unter  Bezugnahme  auf  die  neueren  Arbeiten  über  diejenigen  arteriellen  Ge- 
räusche die  am  deutlichsten  im  Epigastrium  bei  verschiedenen,  besonders  carcino- 
matösen  Tumoren  der  Leber,  des  Magens  und  auch  des  Pankreas  zu  hören  sind, 
berichtet  Verf.  über  einen  in  der  medicinischen  Klinik  zu  Modena  beobachteten 
Fall  von  enormem  Sarkom  der  retroperitonealen  Drüsen  (nach  Ezstirpation  eines 
sarkomatösen  Testikels).  Der  Form  und  dem  Sitz  nach  imponirte  der  Tumor  als 
ein  Leberkrebs.  Man  hörte  hier  das  Geräusch,  ganz  wie  in  den  von  Rovighi 
beschriebenen  Fällen  von  Leberkrebs,  über  dem  ganzen  Tumor,  wiewohl  die  Sektion 
ergab,  dass  die  Aorta  von  demselben  nur  an  einem  umschriebenen  Punkt  kompri- 
mirt  wurde,  der  allerdings  ziemlich  central  lag.  Da  die  anatomische  Untersuchung 
die  Entstehung  des  Geräusches  durch  Vaskularisation  des  Tumors  ausschloss,  so 
xnusste  die  Ursache  desselben  auf  die  Kompression  der  Aorta,  seine  Fortleitung  auf 
die  homogene  Beschaffenheit  des  kranken  Gewebes  zurückgeführt  werden. 

E«  Kurz  (Florenz). 

10.  Pöe.     Untersuchungen  über  Leukocytose. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Verf.  untersuchte  das  Blut  einer  Reihe  von  Kranken  (der  SJinik  von  Ley  den), 
welche  an  primärer  und  sekundärer  Leukocytose  litten.  Er  fand  dieselbe  beim 
Typhus  abdominalis,  außer  einmal  kurz  vor  dem  Tode,  niemals.  Die  Zahl 
und  der  Hämoglobingehalt  der  rothen  Blutkörperchen  ist  herabgesetzt.  Beim 
Malariafieber  fand  sich  keine  Leukocytose,  aber  Abnahme  der  Anzahl  der 
rothen  Blutkörperchen.  Während  der  Ausbreitung  der  Rose  war  stets  entzünd- 
liche Leukocytose  vorhanden,  welche  in  gleichem  Verhältnis  zur  Stärke  des  Pro- 
cesses  stand.  Bei  Beginn  des  Schi^rlachs  zeigte  sieh  ebenfalls  Leukocytose, 
nicht  jedoch  im  Verlaufe  von  Masern,  wiederum  bei  fibrinöser  Pneumonie, 
bei  ausgeprägten  Formen  von  akutem  Gelenkrheumatismus,  Diphtheria 
faucium  und  Angina  follicularis,  Endocarditis,  Variola  vera.  Bei 
Chlorose  war  die  Anzahl  der  weißen  Blutzellen  normal,  der  rothen  etwas  ver- 
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ringert;  w&hrend  letztere  bei  perniciöser  Anämie  an  Zahl  gans  erlieblieh  ab- 
genommen hatten,  fand  sieh  bei  Leukämie  die  Zahl  der  weißen  Biatkörperchen 
beträchtlich  vermehrt  Bei  kachektischen  Zuständen  (in  Folge  Ton  Cardnoa 
und  Amyloid)  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  yermindeit,  die  der  weißea 
absolut  vermehrt. 

Zum  Schluss  beschreibt  P.  die  verschiedenen  Gestalten  der  als  Leukocyteo 
benannten  Elemente  und  schildert  die  SLrankengeschichten  der  von  ihm  zur  Unter- 
suchung verwendeten  Fat.  €^*  Mejer  (BerUn). 

11.   Ad.  d'Espine  et  C.  Pioot.     Contribution   ä  T^tude   de   Tan^inie 
pemicieu8e  chez  les  enfants. 

(Kevue  de  m6d.  1890.  No.  10.) 

Die  Verff.  berichten  von  2  Fällen  perniciöser  Anämie  im  Kindesalter,  die  too 
Biermer  zuerst  im  Jahre  1872  beschrieben  und  seitdem  nur  noch  in  3  anderen 
Fällen  in  der  Litteratur  vertreten  ist.  Die  beiden  FäUe  betreffen  Kinder  von  1 
besw.  13  Jahren  im  guten  Ernährungszustand  und  bei  günstigen  hygienischen  Ver- 
hältnissen, Bedingungen,  welche  für  die  von  Müller  und  Kjellberg  beobacht«te& 
Fälle  gleichfalls  zutreffen,  während  die  zuerst  von  Biermer  und  Quincke  er- 
wähnten schlecht  genährte  Kinder  betrafen. 

Der  im  Wesentlichen  analoge  Verlauf  der  beiden  Krankheitsfalle  lässt  m» 
dreifach  gegliederten  Sjmptomenkomplez  erkennen. 

1}  Störungen  von  Seiten  des  Verdauungstractus,  die  bisher  niemals  vermist 
wurden  und  selbst  in  einem  von  Kj  ellberg  beobachteten  Fall  durch  den  patholo- 
gisch-anatomischen Befund  konstatirt  wurden,  trotzdem  sie  klinisch  kaum  B33i 
Ausdruck  kamen.  Die  Verdauungsstörungen  eröffnen  plötzlich  die  Krankheit  iiad 
beherrschen  während  der  ersten  Zeit  fast  ausschließlich  das  Krankh^tsbild.  Zu- 
weilen sind  diese  Erscheinungen,  die  sich  in  Erbrechen,  DurchfiLllen,  bel^tcr 
Zunge,  Appetitmangel,  Durstgefühl  und  zunehmender  Apathie  manifestiren,  tos 
leichten,  schnell  vorübergehenden  —  ephemeraartigen  —  Fieberbewegung^i  be- 
gleitet. 

2)  Ödem  der  unteren  Extremitäten;  in  dem  einen  Falle  vor  den  Veidanungs- 
störungen  schon  vorhanden,  in  dem  anderen  im  Verlauf  der  Krankheit  auftreteniL 
ohne  auch  nur  spurenweis  bestehende  Albuminurie. 

3)  Hämorrhagische  Diathese,  mit  der  Dauer  der  Krankheit  zunehmend,  in  Fgtz 
von  sich  steigernder  Anämie,  Hämorrhagien  in  Haut  und  Schleimhaut  und  va/ehi 
oder  weniger  reichlichem  Nasenbluten  zum  Ausdruck  kommend. 

Nach  ca.  3—4  Wochen  trat  der  Tod  unter  zunehmender  Herzschwiche  ein. 
Die  in  einem  Falle  gemachte  Sektion  ergab  zunächst  das  Fehlen  irgend  einer 
Erkrankung,  welche  den  Symptomenkomplex  anders  als  durch  eine  Bluterkrankusf 
zu  erklären  vermochte,  nach  der  positiven  Seite  eine  um  das  Doppelte  vergrößeru 
Milz  mit  Erweichung  der  Pulpa.  In  der  Nähe  der  Ileocoecalklappe  eine  Ver- 
dickung der  Schleimhaut  von  grauem  speckartigem  Aussehen  auf  der  Sehnittfiäebc: 
Eine  Blutuntersuchung  hat  nicht  stattgefunden. 

Die  Frage,  ob  die  pemiciöse  Anämie  durch  eine  Infektion,  wofür  das  Flehe 
und  der  Milztumor  sprechen  könnte,  oder  durch  eine  Autointozikation  —  aus- 
gehend von  dem  Magen-Darm  —  zu  Stande  kommt,  lassen  die  Ver£.  offen;  da- 
gegen suchen  sie  eine  Erklärung  der  auffallenden  Thatsache,  dass  die  pemicio« 
Anämie  im  Kindesalter  so  außerordentlich  selten  ist,  trotzdem  er.  pr&disponiiendf 
Atrophie  der  Magenschleimhaut  und  Entzündung  der  Darmschleimhaut  sieh  ftende 
im  Kindesalter  besonders  häufig  findet  Diese  Erscheinung  erklären  sidi  die 
Verff.  durch  eine  gesteigerte  Kegenerationskraft  der  rothen  Blutkörperehen  in  der 
frühen  Jugend,  die  vorzüglich  an  die  hämatopoetische  Thätigkeit  des  Knochaunarko 
gebunden  ist.  Vermöge  dieser  kräftigen  Regenerationsfähigkeit  werden  die  An- 
fänge der  Biermer'schen  Krankheit  bekämpft,  und  es]  kommt  wohl  sii  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Anämien,  jedoch  nicht  zu  der  perniciösen  Form. 

Schmiedea  (Berlin}. 
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12.  G.  Lipari.     Studio  sui  bacilli  tubercolari  e  sulle   fibre  elastiche 
neir  espettoiato  di  17  tisici  sottoposti   alla   cuia  con  le  injezioni  di 

liquido  di  Koch.     (Clinica  medica  di  Palermo.} 
(Riforma  med.  1891.  No.  106  u.  107.) 

Aus  seinen  Studien  an  17  Fhthisikern,  deren  Krankengeschichte  er  im  kurzen 
Auszug  mittheilt,  gewinnt  L.  folgenden  Eindruck:  Die  Tuberkelbacillen  erleiden 
unter  der  Wirkung  des  Tuberkulin  Veränderungen,  die  weniger  ihre  Form,  als 
ihre  Menge  und  den  Modus  ihrer  Ausscheidung  aus  dem  Organismus  betreffen. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  Yermindem  sieh  die  Bacillen  gleich  nach  den  ersten 
Injektionen,  vermehren  sich  sodann,  um  nach  einigen  Tagen  das  Maximum  ihrer 
Anzahl  zu  erreichen,  yermindem  sich  von  Neuem,  um  schließlich  in  seltenen  Fällen 
ganz,  aber  nur  vorübergehend,  zu  verschwinden.  In  einzelnen  Beobachtungen 
wurden  die  Bacillen  nach  der  Injektion  in  Zoogloenhaufen  ausgeschieden,  während 
sie  vor  der  ersten  Injektion  vereinzelt  oder  höchstens  zu  zweien  und  dreien  mit 
ihren  Enden  zusanmienhängend,  in  kürzere  oder  längere  Fäden  gereiht,  erschienen 
waren.  Die  Ausscheidung  in  Zoogloeaform  wurde  auch  bei  einzelnen  Phthisikem 
beobachtet,  welche  nie  der  Koch'schen  Behandlung  unterzogen  worden,  und  ist 
also  keine  vereinzelte  Erscheinung.  In  wenigen  Fallen  gelang  es  erst  nach  An- 
wendung des  Tuberkulin,  zum  ersten  Male  Bacillen  im  Sputum  (aber  in  spärlicher 
Zahl)  nachzuweisen. 

An  den  einzelnen  Bacillen  wurden  nie  morphologische  Veränderungen,  welche 
nicht  auch  im  Auswurf  anderer  Phthisiker  vorkamen,  nach  Anwendung  des  Tuber- 
kulin gefunden.  Aber  Folgendes  fiel  auf:  Die  Zoogloeahaufen  waren  aus  ganz 
jungen  kleinen  Bacillenelementen  zusammengesetzt,  die  nicht  länger  als  1 /u  erschienen 
und  so  eng  zusanmiengedrängt  und  verwickelt  lagen,  dass  man  das  einzelne  Stäb- 
chen nur  mit  sehr  starker  Vergrößerung  (Zeiss  Vi2  Immersion,  Ocular  12)  unter- 
scheiden konnte;  in  einzelnen  Fällen  boten  die  Bacillen  ein  kömiges  Aussehen, 
ein  Kettengefüge  dar  und  waren  dann  außergewöhnlich  lang;  hier  und  da  sah 
man  auch]  die  runden,  kömigen  Körperchen  oder  Sporen  isolirt,  hervorstechend 
durch  ihre  rothe  Färbung,  wenn  die  Präparate  mit  Karbolfuchsin  behandelt  worden 
waren.  Waren  die  Bacillen  vermehrt,  so  sah  man  neben  den  völlig  entwickelten 
Stäbchen  auch  Jugendformen  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Entwicklung, 
zum  Theil  oder  gänzlich  granulirt,  mehr  oder  weniger  groß,  gekrümmt  etc. 

In  einzelnen  Fällen  erschienen  im  Verlauf  der  Einspritzungen  elastische  Fasern 
im  Sputum. 

Bacillen  wurden  im  Blut  weder  vor  noch  während  der  Tuberkulinkur  gefunden. 

9.  Sticker  (Köln). 

13.  O.  Bosenbaoh.     Koch'sches  Verfahren. 

(Separatabdruck  aus  der  Realencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.  41  S.) 
Die  vorliegende  erste  größere  und  zusammenfassende  Arbeit  über  das  Tuber- 
kulin, abgeschlossen  im  März  1891,  wird  sicher  von  allen  Denjenigen,  welche  die 
Zeit  der  Erregung  mitgemacht,  mitgeschafft  und  mitgearbeit  haben,  mit  eben  so 
großem  Interesse  wie  Genuss  gelesen  werden.  Des  Verf.  klare  und  elegante  Dar- 
Btellungsweise,  vereint  mit  nüchterner  objektiver  Beurtheilung  der  Thatsachen,  hat 
eine  Arbeit  geschaffen,  welche  dauernden  Werth  behalten  wird.  Nach  sehr  interes- 
santen Vorbemerkungen  allgemeiner  Natur  schildert  K.  die  Beschaffenheit  und  die 
Darstellung  des  Tuberkulins,  die  Resultate  der  Thierezperimente  und  Koch's  An- 
gaben über  die  Wirkungen  des  Mittels  beim  Menschen.  Dann  werden  ausführlich 
die  Reaktionserscheinungen  besprochen,  die  Natur  der  Gewebsverändemngen  bei 
Anwendung  des  Koch'schen  Verfahrens  und  die  Theorie  der  Wirkung  nach  Koch 
dargestellt.  Die  beiden  Schlusskapitel  bringen  eine  scharfe  aber  gerechte  Kritik 
der  Theorie  und  der  therapeutischen  Bedeutung  des  Mittels,  das  als  ein  Heilmittel 
nicht  bezeichnet  werden  kann.  Im  Großen  und  Ganzen  steht  R.  auf  demselben 
Standpunkt,  den  heute  wohl  die  Mehrzahl  der  deutschen  Kliniker  einnimmt:  Die 
Theorie  der  Wirkung  des  Tuberkulin,  wie  sie  Koch  aufgestellt  hat,  ist  eine  irrige; 
ein  heilender  Einfluss  des  Mittels  auf  Tuberkulöse  hat  sich  bisher  nicht  nüt  Sicher- 
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beit  naehweif  en  lassen ;  dagegen  sind  mit  der  angegebenen  Art  der  AnTeadeii 
des  Mittels  Gefahren  Yerknflpft,  welche  die  allergrößte  Vorsieht  rar  Pflieht  ptfirr. 

M.  Cohrn  Berlin. 

14.  8.  E.  Hensohen  und  L.  Bosän.     Koch's  medel  mot  taberkuk^. 

(Upsala  Lftkarefören.  FörhandL  Bd.  XXVI.  Hft.  8  u.  9.  [Sehwediseh.;: 
Die  Resultate  der  Verff.  mit  dem  Koeh'schen  Mittel  sbd  folgende :  Als  dU- 
gnostisches  Mittel  ist  dasselbe  nicht  absolut  suyerlässig,  indem  eine  staike  alkr 
meine  Beaktion  auch  bei  gans  gesunden  Personen  auftreten  kann  und  anderasciu 
besonders  bei  Anwendung  kleiner  Dosen,  die  Beaktion  bei  unsweifelhafUrTcbe* 
kulose  ausbleiben  kann.  In  therapeutischer  Hinsicht  ist  keine  unsweifeDiifte  Eä- 
lung  lu  konstatiren,  eine  deutliche  Verbesserung  trat  dagegen  bei  mäaam  ?^ 
ein,  ob  aber  in  Folge  der  Tuberkulinbebandlung  ist  zweifelhaft,  da  die  Gewiek*«- 
zunahme  bei  mehreren  Fat  größer  Yor  als  wti^rend  der  Behandlung  sdbst  tsi 
Das  Mittel  ist  entschieden  gefährlich,  in  zwei  Fällen  trat  unzweifelhaft  eine  >V 
phritis  als  Folge  der  Anwendung  des  Mittels  auf;  in  einem  Falle  vihiodc^ 
Behandlung  eine  Lungenblutung  mit  bedeutender  Infiltration  der  einen  Lcpe. 
In  einem  zur  Sektion  gekommenen  Falle  fand  sieh  eine  frische  MHiartaWt  * 
eruption  in  beiden  Lungen  und  Verff.  können  sich  nicht  des  Eindruckes  ervebr.:« 
dass  der  Exitus  durch  das  Mittel  beschleuzdg^  wurde. 

K5gter  (Qothenb&rg. 

15.  Unna.     Über  die  Verwendung  des  Tuberkulins  bei  der  Lapor 

behandlung  und  einige  neue  Mittel  gegen  Lupus. 
(Monatshefte  fflr  praktische  Dermatologie  1891.  Bd.  XU  p.  341.; 
Nach  U.  ist  die  Behandlung  des  Lupus  mit  dem  Koch'schen  Mittel  am  ehe«:: 
angezeigt  bei  ausgedehnten,  multiplen  Lupusherden,  bei  lupösem  Fibroia.  \^- 
Lupus  des  Gehörganges.  Als  diagnostisches  Mittel  soll  dasselbe  Verwendscf  u- 
den  zur  Unterscheidung  des  lupösen  Fibroms  von  der  definitiven  Narbe.  La  i^ 
unausbleiblichen  Becidive  zu  beseitigen,  ergänzte  U.  die  Koch'sehe  Behsßdl;;:^ 
durch  Substanzen,  die  er  in  zwei  Gruppen  eintheilt,  n&mlich  in  schmeizfasft  nr: 
schmerzlos  wirkende.  Zu  den  ersteren  gehören  die  reine  Karbolsinre,  Oiörr^ 
Meta-  und  Parakresole,  Steinkohlentheerkreosot  und  Buchenholztheerkieo«o:  i- 
den  letzteren  Anilinöl,  Nelkenöl  und  Lysol.  Das  Anilinöl  kann  wegen  kxs 
Giftigkeit  nur  als  Zusatzmittel  zu  anderen  Substanzen  Verwendung  findeo.  ^' 
Nelkenöl  ist  nach  U.  völlig  schmerzlos.  Die  vorgenannten  Mittel,  wdehe  ts^ 
Theil  der  Histologie  enüehnt  sind  und  durch  welche  die  Lupusknötcfaen  «cl^ 
hellt«  werden,  sind  sonach  von  diagnostischer  und  kurativer  Bedeutung  sade^ 

K«  Herxheimer  (Frankfurt  %M. . 

16.  G*.  Crisafulli.     Modificazioni  dell  urina  e  potere  urotosBico  oe-fJ 

iniettati  con  la  linfa  Koch.     (Clinica  medica  di  Palenno.) 
(Bifonna  med.  1891.  No.  109.) 

Verf.  beobachtete  den  Urin  bei  21  Kranken,  welche  der  Tuberkulinbehasdk:*' 
unterlagen,  nachdem  eine  längere  Zeit  seit  der  Aufnahme  ins  Hospitsl  voftii^ 
und  die  gewöhnlichen  Untersuchungen  h&ufiger  gemacht  worden  waren. 

Bei  den  meisten  Kranken  trat  nach  den  ersten  Lijektionen  eine  Venebi^' 
des  Hamwassers  um  300—400  ccm  auf;  bei  einem  Kranken  war  die  \tm^r^ 
betrftchtiicher  und  mit  Glukosurie  vergesellschaftet;  bei  5  nahm  die  Wacs^ 
menge  um  200 — 300  ecm  ab.  Nach  einer  größeren  Anzahl  von  LijektioBa  ts: 
keine  Vermehrung  mehr  ein,  manchmal  das  OegentheiL  Albuminurie  wrdc  ^< 
einem  Kranken  in  Spuren  nach  der  ersten  Injektion,  Feptonurie  in  derHilft^^ 
Fälle  nach  allen  Injektionen  beobachtet.  Leichte  Diazoreaktion  war  in  den  aa^' 
Fällen  nach  der  Injektion,  Aceton  nie  vorhanden;  Urobilin  fehlte  selten  idHl': 
nach  den  Einspritzungen. 

Die  Hamstoffinenge  fing  nach  den  ersten  Injektionen  an  zu  sinken,  «^ 
stationär  nach  etwa  10  Einspritzungen.  Ihre  Abnahme  begleitete  £tft  ias^ 
Körpergewiohtsverlust. 
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Der  Harn  Tuberkulöser  virkte  auf  Hunde  bei  intravenöser  Einverleibung  fast 
immer  in  geringerem  Orade  giftig,  wenn  die  Kranken  einige  Tage  lang  die  Buhe 
und  gute  Ernährung  des  Hospitals  genossen  hatten;  nach  den  Tuberkulininjektionen 
steigerte  sich  die  Tozicität  des  Harns  regelmäßig.  Die  Erscheinungen  der  Giftwir- 
kung waren  nervöse  Symptome,  sumal  tetaniforme  Anfälle.  Der  Hamstoffgehalt  des 
injicirten  Harns  hatte  auf  das  Vergiftungsbild  keinen  ersichtlichen  Einfluss ;  eben  so 
wenig  die  Intensität  der  Reaktion  des  Kranken  dem  Tuberkulin  gegenüber  noch  die 
Menge  des  injicirten  Tuberkulin.  Bei  Anwendung  des  Harns  von  Nichtgeimpften 
trat  im  Bilde  der  Giftwirkung  stets  Myosis  hervor ;  bei  der  Anwendung  des  Harns 
von  Geimpften  war  Myosis  eine  vorübergehende  Erscheinung  und  wurde  meist  von 
Mydriasis  verdrängt.  Bei  den  Hunden,  welche  der  Vergiftung  erlagen,  wies  die 
Sektion  stets  Oberftülung  des  Venensystems  auf.  G*  Stieker  (Köln). 

17.  Bexmenkampf*    Versuclie  mit  kaniharidinsaurem  Kali  bei  Tuber- 

kulose. (Aus  der  Dorpater  Poliklinik.) 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1891.  No.  25.) 
B.  hat  im  Gänsen  15  Fat.  mit  Einspritsungen  von  kantharidinsaurem  Kali 
behandelt,  von  denen  wegen  lu  kurser  Beobachtungsseit  4  ausgeschieden  werden 
müssen,  so  dass  fOr  die  Beurtheilung  des  Oesammtergebnisses  11  restiren.  Die 
Erfolge  der  Behandlung  in  Bezug  auf  tuberkulöse  Lungenerkrankungen  und  auf 
das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  sind  lu  weiteren  Versuchen  nicht  ermunternd. 
In  7  FlQlen  hat  sich  der  AUgemeinsustand  während  der  Behandlung  verschlechtert, 
wovon  bei  3  auch  objektiv  ein  Fortschreiten  der  Lungenerkrankung  nachweisbar 
war.  Im  8.  und  9.  Falle  blieb  die  Behandlung  ohne  jeden  Einfluss  auf  die 
Krankheit  Im  Fall  10  wurde  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  konstatirt ; 
gleichzeitig  war  auch  ein  geringer  Fortschritt  zum  Besseren  im  objektiven  Lungen- 
befund  und  im  Zustand  des  Kehlkopfes  zu  vermerken.  Im  letzten  Falle,  wo  es 
sich  um  eine  in  der  Bückbildung  begpriffene  Spitsenaffektion  handelte,  war  eine 
ausgesprochene  Besserung  des  Allgemeinbefindens  eingetreten,  die  sich  aber  nicht 
mit  Sicherheit  der  Kantharidinbehandlung  zuschreiben  lässt  Von  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  wurden  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle,  Abscedirung,  fiüi^ 
sige  Stahle,  Brennen  der  Harnröhre  während  des  Urinirens,  Spuren  von  Albumen 
im  Harn  verzeichnet.  H«  Cohn  (Berlin). 

18.  J.  Scheimnaim  (Berlin).     Die    Lokaltherapie   bei   der   Larynx- 

phthise. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  47.) 

Verf.  bezeichnet  die  Kombination  der  antiseptischen  Methoden  mit  dem,   dem 

Einzelfalle  angepassten  lokal  chirurgischen  Vorgehen  als  den  Höhepunkt  unseres 

jetzigen  therapeutischen  Könnens  und  bespricht  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 

die  Therapie  der  Larynzphthise. 

Empfohlen  werden  Menthol  und  Kresol  zur  Inhalation,  femer  die  Elektrolyse, 
weiterhin  Pyoctanin  caerul.  B.  Bagingky  (Berlin). 

19.  Miohelson  (Königsberg).     Über    einige    seltenere    Zungenkrank- 

heiten. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  46.) 
Verf.  beschreibt  zunächst  3  Fälle  von  Möller'scher  Glossitis  superfic.  Bereits  vor 
40  Jahren  hatte  Prof.  Möller  in  Königsberg  diese  Affektion  beobachtet  und  be- 
schrieben. Es  handelt  sich  hierbei  um  chronische  Ezkoriationen  der  Zunge  in 
Gestalt  von  imregelmäßigen  hochrothen  Flecken  mit  Schwellung  der  Papillen  ohne 
Sekretion  oder  tiefere  Ulcerationen  besonders  an  den  Bändern  und  der  Spitze  der 
Zunge.  Das  Leiden  befällt  meist  Frauen  in  mittleren  Jahren  und  ist  äußerst  hart- 
näckig. Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  exstirpirten  Stückchens  ergab, 
dass  es  sich  um  einen  im  subepithelialen  Bindegewebe  sich  abspielenden,  mit  Ver- 
dünnung, eventuell  mit  stellenweisem  Verluste  des  Epithels  einhergehenden  Ent- 
zündungsprocess  handelt  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  kein  positives 
Resultat.    Bemerkenswerth    ist    noch,    dass    einzelne  Erkrankte  am   Bandwurm 
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litten,  und  wenn  auch  kein  direkter  Kausalnexus  iwi8chen3der  Zungenerknnkic: 
und  dem  Bandwurm  angenommen  werden  kann,  so  ist  doch  herronuhebeiL  ds&» 
durch  den  letzteren  chronische  Störungen  im  Darmkanal  erxeugt  werden  könsn, 
in  Folge  deren  die  Zungenstörungen  sich  yielleicht  erklären  ließen.  WdterLii 
werden  1  Fall  von  Glossitis  papulosa  acuta  und  2  FfiUe  von  Zungenlapiu  b6sdlL^ 
ben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  im  ersten  Falle  exstiipirten  Stück- 
chens ließ  einen  exsudativen  Entsündungsprocess  in  der  Tunica  propria  der  Sdileia- 
haut  und  im  angrensenden  submukösen  Gewebe  erkennen.  Bakteriologiidi  ergi^<£ 
«ich  keine  bestimmten  Befunde;  wohl  fanden  sich  Spaltpilze  und  Bakterien  v& 
aber  nicht  typischer  Natur.  Die  beiden  Fälle  von  Zungenlupus  wurden  dem  io^ 
sehen  Heilyerfahren  unterworfen ;  über  die  Resultate  der  Behandlung  erfolgt  rii: 
spätere  MiUhalung.  B.  Bagriiiskj  (Bezün . 

20.  A.  Meyer.  Über  die  neueren  und  neuesten  Methoden  des  quaJi- 
tativen  und  quantitativen  Nachweises  freier  Salzsäure  im  Mageninhalt. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  lb90. 
Verf.   stellte   auf  Ewald's  Veranlassung  Untersuchungen   der  Tenehiedeüci 
sum  Nachweis   freier   Salzsäure   im  Magensaft   empfohlenen  Methoden  so.  l^ 
Boas'sche  Reagens: 

Kesorcin.  resubl.  5,0 

Sacch.  3,0 

Spir.  dilut.  ad  100,0. 
ist  dem  Qünzburg'schen  als  gänzlich  ebenbürtig  an  die  Seite  zu  setzen.  V'J 
Verfahren  ist  etwas  vorsichtiger  anzustellen  und  ist  weniger  kostspielig.  Grö&:: 
Empfindlichkeit  als  die  Phloroglucin- Vanillinprobe  besitzt  die  Boas 'sehe  ai:^' 
Zur  quantitativen  Salzsäuremengebestimmung  erwies  sich  M.  das  Verfahreii  ?•: 
Sjöqvist  als  bequemstes  und  zuverlässigstes  gegenüber  der  Verbetsercsg  ^^ 
Jak  seh,  den  Methoden  von  Leo  und  Mintz.  Auch  das  von  Ho  ff  maus  ^- 
gegebene  Verfahren  lieferte  genaue  Ergebnisse,  während  Bourget's  und  H  aj  er  : 
ao  wie  Winter 's  Methoden  zu  umständliche  zu  sein  scheinen. 

G.  Meyer  ;Berlia. 

21.  S.  Kohn.     Über  das  Vorkommen  von  Anthomyia  caniculam  is 

menschlichen  Darme. 
(Prager  med.  Wochenschrift  1891.  No.  9.) 
Ein  Mädchen  von  20  Jahren  litt   seit  14  Tagen    an  Darmkolik  und  im  ^-^ 
nervös.    Nachdem  jede  Behandlung   erfolglos   blieb  wurde  Santonin  verabreifr^ 
worauf  mehr  als  100  Larven  von  Anth.  can.  mit   den    Fäces  abgingen  und  IV 
von  allen  Beschwerden  befreit  ward.  E.  SällltE  (Pra^'> 

22.  Knoblauch.     On  disorders  of  the  musical  capacity  firom  cereba 

disease. 
(Brain  1890.  UL) 

Fall  von  motorischer  Aphasie  und  rechtsseitiger  Hemiplegie  im  Ansddus« :: 
eine  akute  Encephalitis  nach  Scarlatina-Nephritis  bei  einem  Gjähzigen  Kind^  ^' 
Ausgang  in  wesentliche  Besserung.  Auf  der  Höhe  der  Sprachstörung,  als  es  ^^ 
spontan  sprechen  noch  nachsprechen  konnte,  war  es  im  Stande^  eine  Antahl  ^  = 
Worten  eines  ihm  bekannten  Liedes  nach  der  betreffenden  Melodie  woUirtä-^ 
ningend  hervorzubringen,  während  dies  sprechend  nicht  gelang. 

Ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  werden  angeführt  und  dann  der  Verrj^* 
unternommen,  die  vorliegende  Störung  und  die  theoretisch  mögliehen  Tariiic^-' 
der  aus  Verlust  der  Sprache  und  der  musikalischen  Fähigkeiten  zusammenge^^'- 
Krankheitskomplexe  an  der  Hand  von  Schemen,  die  dem  Lichtheim'sdieBScltt!:' 
nachgebildet  sind,  anatomisch  zu  erklären.  Tnczdc  (Harbart- 

23.  Schlubach.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  toxischen  Hemiplegien 

Inaug.-DiBs.«  Berlin,  1890. 
53j  ähriger  Arbeiter,  zuletzt  Spreng wagenkutscher,  seit  einem  Jahre  v^r«^^^*^' 
nischer  Nephritis,  welche  sich  allmählich  aus  einer  akuten  entwickelte,  rer^" 
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dentlich  behandelt,  seigt  Ödeme ;  Sensorium  frei,  aber  Apathie,  Kopfschmerzen 
(Herztöne  rein),  Temperatur  subnormaL  Der  Zustand  bleibt  etwa  7  Wochen  lang 
ein  ziemlich  gleicher,  dann  heftige  Diarrhöen,  welche  nach  starken  Gaben  Opium 
wieder  aufhören.  Nach  weiteren  2  Monaten  plötzlich  beträchtliche  Unruhe,  Parese 
des  rechten  Armes,  Beines,  Lähmung  des  rechten  Facialis,  deutliche  Apathie.  Am 
nächsten  Tage  Beweglichkeit  der  Extremitäten  wieder  vorhanden.  Dann  wieder 
starke  Durchfälle,  Foetor  ex  ore,  Abnahme  der  Geisteskräfte,  Sprachstörung.  An 
einem  Tage  zwei  leichte,  rechtsseitige  Schlaganf&lle ;  die  Lähmungen  gehen  wieder 
etwas  zurück,  Fat.  lässt  Urin,  später  auch  Fäces  unter  sich,  Benommenheit  nimmt 
zu,  41/2  Monate  nach  der  Aufnahme  Tod  in  völligem  Collaps.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  parenchymatöse  Nephritis,  Fettdegeneration  der  Nierenrinde  etc.  »Das 
Oehim  ist  intakt« 

Bei  einem  zweiten  43jährigen  Fat  waren,  wenn  auch  nicht  so  deutlich,  analoge 
Erscheinungen  vorhanden,  welche  auf  urämische  Hemiplegie  schließen  ließen. 
Die  Sektion  bestätigte  auch  hier  die  Diagnose;  im  Gehirn  waren  keine  Verände- 
rungen.   Herz  im  Leben  gesund.  O«  Meyer  (Berlin). 

24.  Brunzlow.     Über  einige  seltene,  wahrscheinlich  in  die  Kategorie 

der  Gliosis  spinalis  gehörende  Krankheitsfalle. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Fünf  genau  beobachtete  Krankengeschichten  von  Fällen  von  Syringomyelie 
hat  B.  auf  Veranlassung  von  Oppenheim  zusammengestellt  Die  Diagnose  ist 
l)ei  allen  intra  vitam  gestellt;  Sektionen  haben  dieselbe  noch  nicht  bestätigt.  Im 
1.  Falle,  36jährige  Frau  (Lues)  war  hauptsächlich  die  Medulla  oblongata  betheiligt, 
Hirnerscheinungen  außer  Kopfschmerz  fehlten.  Die  Pupille  der  erkrankten  Körper- 
seite war  hier  verengert,  femer  bestanden  bulbäre  Erscheinungen.  Der  2.  Fall 
l)etraf  einen  34jährigen  Arbeiter  mit  asymmetrischer,  atrophischer  Lähmung  der 
oberen  Extremitäten,  Analgesie  und  Thermanästhesie  der  oberen  Rumpfhälfte,  oberen 
Extremität  und  des  unteren  Trigeminusastes  bei  fast  vollständigem  Erhaltensein 
der  Berührungs-  und  Druckempfindlichkeit,  Pupille  der  erkrankten  Körperseite 
erweitert.  Ln  3.  Falle  handelte  es  sich  um  Hysterie,  daneben  aber  um  Muskel- 
achwund  und  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  an  der  rechten  Hand 
und  der  Zunge,  partielle  Thermanästhesie  und  Analgesie  bei  chronischer  progressiver 
Entwicklung  des  Verlaufes.  Der  4.  Kranke,  ein  43j  ähriger  Arbeiter,  war  durch 
einen  von  der  Höhe  herabfallenden  schweren  Sack  getroffen  worden;  außer  Er- 
scheinungen einer  »traumatischen  Neurose«  psychische  Störungen  und  Symptome 
eines  Zerstörungsprocesses  im  Lumbaimark.  Die  5.,  43jährige  Pat,  zeigte  atro- 
phische Lähmung  der  Nackenmuskulatur,  Pectorales  und  Interossei  mit  Herab- 
setzung der  elektrischen  Erregbarkeit;  partielle  Thermanästhesie,  Analgesie,  Her- 
absetzung der  taktilen  Empfindlichkeit  der  oberen  Bumpfhälfte  und  Arme,  spastische 
Erscheinungen  in  den  Beinen  (Gliosis  cervicalis).  G«  Meyer  (Berlin). 

25.  Q.  Bauzier.   Un  cas  d'ostio-arthropathie  hypertrophiante  d'origine 

pneumique. 
(Revue  de  m6d.  1891.  No.  1.) 

Verf.  liefert  einen  neuen  Beitrag  zu  dem  von  Marie  im  vergangenen  Jahre 
xuerst  geschilderten,  seitdem  einige  Male  beobachteten  Krankheitsbilde.  Aus  der 
sehr  ausführlichen  Krankheitsgeschichte  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  es  sich  um 
ein  altes  und  schweres  pleuritisches  Leiden  handelte,  dem  der  Pat  schießlich  er- 
lag. Im  Verlauf  der  Pleuritis  trat  eine  enorme  Volumszunahme  der  Endabschnitte 
der  Gliedmaßen,  eine  geringere  an  verschiedenen  Gelenken  (den  Knien,  den  Ell- 
bogen und  dem  rechten  Stemo-clavicular-Qelenk)  auf.  Der  Schädel  und  das  Ge- 
sicht waren  intakt.  Die  Hypertrophie  betraf  fast  ausschließlich  die  Knochen  und 
bildete  einen  auffallenden  Kontrast  zu  der  hochgradigen  Abmagerung  des  Pat. 

In  der  Epikrise  hat  sich  Verf.  u.  A.  der  Mähe  unterzogen,  dieses  Symptbmen- 
bild  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Fällen  —  die  bekanntlich  durchaus  noch 
nicht  als  einwandsfrei  gelten  können  und  daher  auch  die  Berechtigung  der  Auf- 
stellung eines  von  der  Akromegalie   deutlich    abgesonderten  Krankheitsbildes  als 
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fraglieh  erscheinen  lassen  (Ref.)  —  nochmals   zu  analysiren   und  Tenaitteb  der 

folgenden  vergleiohenden  Tabelle  von  der  Akromegalie  su  sondern: 

.,  i.  Ost^o-arthropathie  hypertrophi- 

Akromegalie.  .     *^  .  '^         ^ 

^  ante  pneumiqnei 

1}  Große  abgestutste  (?)  H&nde:  Fin-       1)  DeformirteH&nde:  stark  Tergrt8enc 

ger  gleiehm&ßig  hypertrophirt ;   Propor-  Finger;  trommelstoekshnlielie  Aaiciiwcl- 

tionen     der     einseinen    Fingersegmente  lung  der  Endphalangen ;  stark Tergröfieite, 

wohl  erhalten.  Kleine,  abgeplattete  Nägel.  Terl&ngerte,  krammgebogene,  gestreifte 

rissige  NägeL  |Öfters  HypereztessoB  der 

Endphalangen. 

2)  Carpo-metacarpal-Begion   nahen 
normaL 

3)  Enorme  Deformation  des  iHandfe 


2)  Enormer  Umfang  der  Carpo-meta- 
carpal-Region. 

3)  Hypertrophie    des    Handgelenkes, 
proportional  derjenigen  der  Hand,  ohne  lenkes,  das  Tergrößert,   aufgetrieben  i^ 


Deformation. 

4)  Dieselben  Veränderungen,  nur  in  ge- 
ringerem Grade,  finden  sieh  an  den  Faßen. 

5)  Die  Veränderung  betrifft  in  gleicher 
Weise  die  Knochen  und  die  Weiohtheile. 


6)  Konstante  Kyphose  in  der  oberen 
Ceryical-  und  Dorsalregion. 


und  einen  starken  Vorsprung  Aber  den 
Handrücken  büdet. 

4)- 

5)  Die  Veränderungen  betreffen  tsr 
die  Knochen,  besonders  die  E|iiplni& 
in  der  Nachbarschaft  gewisser  Geloke. 
Es  kann  ein  gewisser  Grad  tod  Öds 
auftreten. 

6)  Inkonstante  und  spät  nch  cstvä- 
kelnde  Kyphose,  die  die  untere  Donil- 
und  die  Lumbairegion  betrifil  Hiafife 
Skoliose. 

7)  Enorme  Hypertrophie  und  Auftrei-  7)  Unterkiefer  normal.  Inkonstante  Ver- 
bung  des  Unterkiefers.  dickung  an  den  Rändern  des  Oberkief«n. 

8)  Pathogenese  dunkel;   sympathischer  8)  »Origine  pneumique.« 
oder  auf  Entwieklungsfehlem  beruhender 

Ursprung  (Marie).  A.  Heteser  (Beilin;. 

26.  8.  Lehmbeoher.    Zur  Behandlung  des  GesichtsiothlaufiB. 

(Monohener  med.  Wochenschrift  1890.  No.  37.) 
Es  ist  bekannt,  dass  eine  große  Ansahl  Ton  Gesichtserysipelen  ihren  Unpimf 
von  der  Nasenhöhle  aus  nehmen  und  dass  chronische  EntiÜndungen  und  Eitenngts 
der  Nasenschleimhaut,  Risse,  Oeschwtire  u.  A.  die  Infektionsquelle  für  das  Eiyi^ 
darstellen.  Dieser  häufige  Befund  giebt  einen  Fingeneig  fOr  die  Behandlung  ^ 
es  empfiehlt  desshalb  Verf.  bei  dem  von  der  Nase  ausgehenden  GesiefatsnÄkif 
AusspOlungen  des  Nasenraumes  mit  3Xig«r  Borsäurelösung,  wobei  dann  lebros 
große  Mengen  dicken,  übelriechenden  Eiters  ei;tfemt  werden.  Solehe  Anhäofnaicc 
von  Eiter  im  Nasenrachenräume  erklären  sich  aus  dem  Vorhandensein  der  gn^ 
und  buchtigen  Räume  der  Nasenhöhle  und  deren  Nebenhöhlen,  die  häufig  Uaf«^ 
Zeit  schon  katarrhalisch  erkrankt  waren  und  in  denen  die  durehaiehende  Luft  css 
abgesonderte  Sekret  durch  die  in  ihr  suspendirten  Mikroben  der  Zersetsang  t^ 
fahrte.  Ist  so  die  lokale  Krankheitsursache  beseitigt,  so  bedarf  es  keiner  ht»t' 
deren  Behandlung  mehr  für  das  eigenüiche  Erysipel. 

Nach  diesen  Grundsätsen  wurde  in  München  auf  der  medicinisehen  Abtlteli2£2 
von  Gietl  jedes  von  der  Nase  ausgehende  Erysipel  behandelt  und  worden  ümSr 
liehe  FäUe  anstandslos  geheilt.  QoldBoluiiMt  (Nflmbcfg>  _ 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrficke  ^^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Framkel  in  Berlin  (S.  Städtisches  Knakeniaa»  ^ 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  T«rl«f  ron  Braitkopf  *  H&rtel  ia  Leipsig. 

Hierzu  Medlclniseher  Anseiger 
und  ein  Prospekt:  Valhagen  &  Klaslng's  Monntskefte. 
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1)  J.  Pohl.     Über  Aufnahme  und  Vertheilung   des  Chloro- 

forms im   thierischen  Organismus. 

Archiv  für  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVIII.  Hft.  3  u.  4.) 

2)  John  A.  Macwilliam.     On  the  influenae  of  Chloroform 

in  causing  dilatation  of  the  heart. 

(Med.  chronicle  1891.  Februar.) 

3;  A.   East  und  B.  Master.      Über  Stoffwechselstörungen 
nach  länger  dauernder  Chloroformnarkose. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Mediein  Bd.  XYIIL  Hft.  5  u.  6.) 
P.  wollte  feststellen,  ob  bei  den  elementaren  Veränderungen 
des  Nervensystems  unter  dem  Einfluss  des  Chloroforms  dieser  Stoff 
im  gamsen  Blut  gleichmäßig  vertheilt  cirkulirt,  oder  ob  die  nervösen 
Apparate  das  CHCI3  aus  dem  vorbeiströmenden  Blut  besonders 
stark  anziehen;  die  zu  solchen  Untersuchungen  erforderliche  quanti- 
tative Bestimmungsmethode  des  Chloroforms  in  den  Geweben  be- 
nutzte das  Frincip  der  Schmiedeberg'schen  Bestimmung;  es  wurde 
das  mittels  Durchsaugen  von  Luft  aus  dem  Blute  entfernte  Chloro- 
form durch  eine  zum  Glühen  erhitzte  und  zur  Bindung  des  entstan- 
denen Cl  mit  chlorfreier  Magnesia  gefüllte  Yerbrennungsröhre  ge- 
leitet, die  Magnesia  wurde  in  Salpetersäure  gelöst  und  das  entstan- 
dene Chlor  mit  Silberlösung  titrirt.    (Kontrollversuche  hatten  ergeben, 
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daM  nach  diesem  Yerfahren  aus  Blut  die  gesammte 
gesetzten  Chloroforms  bestimmt  werden  konnte/ 

Die  am  Blute  narkotisirter  Hunde  ausgeführten  CHCV-Bcs:^- 
mungen  ergaben  einen  durchschnittlichen  rii1imifmHig.r  r  *:i 
0,035^.  Das  Blut  narkotisirter  Thiere  enthielt  weit  wenigEr  Til- 
roform  als  seinem  Lösungsvermögen,  so  wie  jenem  des  Bkrv^äfics 
entspricht.  Weiter  zeigte  dann  F.,  dass  die  rothen  Bfattkörperiif:. 
weit  mehr  CHCI3  (bis  4mal  so  viel)  an  sich  gebunden  cxc2jl>i 
als  das  Blutserum.  Da  femer  eine  Losung  von  kT3rsta]lin2scL'e- 
Hamoglobin  nicht  mehr  CHCI3  zu  lösen  vermochte,  als  Waas«: 
musste  ein  anderer  Bestandtheil  der  rothen  Blutkörperchen  i:»- 
ungleiche  Yertheilung  des  Chloroforms  im  Blute  bedingen,  und  t^c 
sind  diese  Bestandtheile  das  Lecithin  und  Cholestearin  dez  r:titi 
Blutkörperchen,  denn  es  zeigte  sich,  dass  ein  aus  Lecithia  zz: 
Cholestearin  bestehendes  Äther-Alkoholextrakt  des  Blutes  weit  sfi: 
CHCI3  zu  binden  vermochte,  als  Wasser;  eben  so  halt  andi  OHtc 
das  CHCI3  auBerordentlich  fest.  Nach  diesen  Ergebnissen  ist  t.> 
auszusehen,  dass  das  CHCls,  da  es  von  fetten  Ölen,  von  Gemeasez, 
von  Lecithin  und  Cholestearin  in  größerer  Menge  au%enoDmieii  ^^  • 
als  vom  Wasser,  auch  im  lebenden  Thier  derartig  sich  vertheili  > 
dass  Gewebe,  welche  mehr  an  diesen  Bestandtheilen  enthalten,  cetera 
paribus  einen  höheren  Chloroformgehalt  aufweisen  müssen.  Eiin 
wirkliche  Lösung  der  Stoffe  findet  dabei  allerdings  nicht  statt,  denn 
dazu  ist  die  vorhandene  Chloroformmenge  auch  nicht  entfernt  tQ>- 
reichend. 

Von  P.'s  weiteren  Versuchen  über  die  Vertheilung  des  Chloio- 
forms  im  Thierkörper  ist  hervorzuheben,  dass  es  Stadien  in  «it: 
Narkose  giebt,  wo  das  Gehirn  mehr  CHCI3  enthält  als  das  zufuh- 
rende Blut.  Nach  tiefer  Narkose  ließ  sieh  auch  der  Übergang  von 
etwas  Chloroform  in  den  Harn  darthun.  Fet^webe  aus  dem  Xetz 
eines  Hundes  enthielt  aus  dem  Gnmde,  weil  es  sehr  gefiLßarm  war. 
nur  sehr  wenig  CHCI3. 

Man  kann  nach  diesen  Versuchen  den  Grrundsatz  au&teOen.  da>^ 
das  im  Blute  locker  gebundene  CHCI3  rascher  und  in  größerer  Menj* 
zu  solchen  Organen  übertreten  wird,  die  reichlich  in  CHCIj  löslich' 
Bestandtheile  enthalten;  so  besitzt  die  Gehirnsubstanz  ein  besonder- 
ausgiebiges Bindungsvermögen  fiir  das  Chloroform. 

H.  Dreser  .Tübiiigec. 

Im  Jahre  1890  hatte  M.  angegeben,  dass  er  bei  expenmentellez 
Chloroformnarkosen  eine  Erweiterung  des  gesammten  Heizens  beob- 
achtet habe   und  diese  zurückgeführt  auf  eine  direkte  schwachei2<^- 
Wirkung  des  Mittels  auf  das  Heiz  selbst.   Lawrie  hatte  demgegen- 
über die  angegebene  Erscheinung  erklären  wollen  durch  die  Stönnif: 
der  Cirkulation  in  den  Lungen  und  das   schnelle  Sinken  des  Blut- 
drucks.    M.  führt  nun  aus,  dass  diese  Erklärung  ganz  unzuläsa^  >^* 
eine  Störung  des  Kreislaufs  in  den  Lungen  ist  bei  der  Eimrirkufi: 
sehr  verdünnter  Chloroformdämpfe,  wie  sie  hier  stattgefunden,  a«^i»' 
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anzunehmen;  andererseits  bewirken  solche  Störungen,  wie  sie  Verf. 
z.  B.  durch  multiple  Embolisirung  der  Lungenarterien  mittels  In- 
jektion von  Lycopodiumpulver  in  die  Körpervenen  erzeugt  hat,  stets 
zunächst  eine  Erweiterung  und  Spannungszunahme  der  Lungenarterie, 
weiterhin  aber  nur  eine  Dilatation  des  rechten  Herzens,  bei  gleich- 
zeitigem CoUaps  des  linken,  Anämie  der  Lungen,  schnell  eintreten- 
den asphyktischen  Tod.  Alles  dies  fehlte  bei  den  Chloroformver- 
suchen, die  Pulmonalis  war  nicht  erweitert,  von  geringer  Spannung, 
das  linke  Herz  eben  so  erweitert,  wie  das  rechte.  Eben  so  wenig 
bestand  irgend  eine  zeitliche  und  graduelle  Übereinstimmung  zwischen 
dem  Auftreten  der  Herzerweiterung  und  dem  Sinken  des  Blutdrucks ; 
bei  FaUen  des  letzteren  in  Folge  von  Einflüssen,  die  das  Herz  selbst 
nicht  afficiren,  tritt  keine  Erweiterung  ein.  Es  kann  sich  also  nur 
um  eine  deprimirende  Wirkung  handeln,  die  das  Mittel  auf  das  Herz. 
selbst,  theils  direkt,  theils  durch  Vermittlung  der  Vagi  ausübt,  und 
da  Durchschneidung  der  letzteren  nichts  an  der  Erscheinung  ändert, 
bleibt  nur  die  erste  Möglichkeit  übrig.  — 

Nachdem  frühere  Versuche  die  Mehrausscheidung  von  Stickstoff" 
(Ref.,  Salkowski  u.  A.)  und  Chlor  (K.)  durch  den  Harn  unter 
dem  Einfluss  des  Chloroforms  kennen  gelehrt  hatten,  haben  die 
Untersuchungen  von  K.  und  M.,  angestellt  an  Hamen,  die  nach 
längerer  Chloroformnarkose  entleert  waren,  das  Auftreten  weiterer 
Anomalien  des  Stoffwechsels  unter  solchen  Umständen  ergeben. 
Nach  der  Gesammtheit  der  jetzt  vorliegenden  Thatsachen  kann  man 
sagen,  dass  imter  dem  Einfluss  länger  dauernder  Chloroformnarkosen 
eine  mehrere  Tage  andauernde  Störimg  des  Eiweißumsatzes  statt- 
findet, wie  sie  bisher  nur  bei  schweren  toxischen  Läsionen  des  Orga- 
nismus (Phosphorvergiftung)  beobachtet  wurde.  Es  zeigte  sich  näm- 
Höh  zunächst  eine  recht  erhebliche  Vermehrung  des  »nicht  oxydirten« 
Schwefels  im  Urin,  die  sehr  bald  nach  der  Narkose  einsetzte  und 
durchschnittlich  bis  zum  zweitfolgenden  Tage  bestand,  deren  Dauer 
zusammenfiel  mit  der  Dauer  der  von  Käst  früher  untersuchten  re- 
ducirenden  Eigenschaft  des  Harns.  Was  die  Natur  des  schwefel- 
haltigen Körpers  anlangte,  so  ergaben  sich  gewisse  Ähnlichkeiten 
mit  dem  Cystin ;  unterschweflige  Säure  konnte  ausgeschlossen  werden. 
Weiterhin  ist  das  gewöhnlich  am  3.  oder  4.  Tage  nach  der  Narkose 
konstatirte  Vorkommen  von  Urobilin  im  Harn  zu  erwähnen  und  die 
oft  mehrere  Tage  nach  derselben  andauernde,  meist  beträchtliche 
Zunahme  des  Aciditätsgrades  des  Urins,  vielleicht  bedingt  durch  die 
Ausscheidung  des  Chlor  als  Salzsäure;  organische  Säuren  wurden 
nicht  nachgewiesen.  Strassmann  (Berlin). 

4.  O.  Lubarsoh  (Zürich).     Über  die   intra-uterine  Übertra- 
gung pathogener  Bakterien. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXXIV.  Hft.  1.  p.  47.; 
L.  legte   bei    seinen    Untersuchungen  —  im  Gegensatz    zu    der 
Mehrzahl  der  früheren  Bearbeiter   des  Thema  —  das  Hauptgewicht 
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auf  die  genaue  mikroskopische  Durchmusterung  der  Föten  auf  Serien- 
schnitten. Kulturrersuche  wurden  in  geringerer  Zahl  von  ihm  unter- 
nommen. Bei  weißen  Mäusen  und  Ratten  konnte  ein  Übergang  Ton 
Milzbrandbacillen  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  niemals  gefun- 
den werden.  Bei  Kaninchen  wurde  unter  7  Fällen  3 mal  mit  Sicher- 
heit Übergang  von  Milzbrandbacillen  auf  den  Fötus  konstatirt.  Bei 
Meerschweinchen  fand  sich  unter  19  Versuchen  7mal  ein  sicherer 
Übergang  der  Bacillen,  Imal  ein  zweifelhafiter.  Von  3  Versuchen 
mit  Diplococcus  pneumoniae  lieferten  2  bezüglich  des  Übe^anges 
der  Organismen  auf  den  Fötus  ein  positives  Resultat. 

Als  Ursache  des  Überganges  kann  der  Verf.  die  von  anderen 
Autoren  mehrfach  erwähnten  Placentarblutungen  nicht  ansehen,  di 
er  sie  in  der  Mehrzahl  seiner  Fälle  vermisste  und  gelegentlich  ancb 
beobachtete,  ohne  dass  ein  Übergang  stattgefunden  hätte.  Er  nimm; 
vielmehr  an,  dass  der  Übergang  durch  ein  Einwachsen  der  Bacillen 
in  die  fötale  Blutbahn,  und  zwar  durch  die  Zottenepithelien  hin- 
durch zu  Stande  komme.  Der  Übergang  geschieht  nach  ihm.  lob- 
gleich  den  Milzbrandbacillen  die  Fähigkeit  zukommt,  durch  Epithelien 
hindurch  in  die  Blutbahn  einzuwachsenc ,  in  der  Placenta  dessludb 
so  selten,  »weil  die  Bacillen  theils  überhaupt  nur  eine  sehr  kurze 
Zeit  in  der  Placenta  vegetiren,  theils  aber  bei  der  betreffenden  Thier- 
art  nur  eine  sehr  mäßige  Vermehrung  erfahrent. 

In  einer  Schlussbemerkung  wendet  sich  der  Verf.  gegen  den 
Ausdruck  »Vererbung  einer  Infektionskrankheit«  und  führt  mit  Recht 
aus,  dass  die  Übertragung  pathogener  Bakterien  von  Mutter  auf 
Kind  als  »Metastasen  in  einen  anderen  Organismus«,  die  Übertragung 
durch  den  Samen  oder  das  Ei  als  »durch  die  Keimzellen  vermittelte 
Infektion«  anzusehen  seien.  Dass  bei  chronischer  Tuberkulose  eine 
Übertragung  der  Bacillen  von  der  Mutter  auf  die  Kinder  stattfinden 
könne,  hält  er  für  sehr  unwahrscheinlich.         F.  Neelsen  (Dresden;. 


5.  John  Marshall.    Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Transfusion 
von  Mischungen  defibrinirten  Blutes  und  Kochsalzlösungen. 

(ZeitBchrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XV.  Hft  1.) 

6.  H.  Sahli.    Über  Auswaschung  des  menschlichen  Organismus 
und  über  die  Bedeutung  der  Wasserzufuhr  in  KrankheiteiL 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  11.  Cf.  auch  Korrespondenxblatt  für  sehveiie 

Ärzte  1890.  September  1.) 

7.  O.  Leiohtenstern    (Köln).      Über  intravenöse   Kochsak- 

infusionen  bei  Verblutungen. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.    No.  25.) 

8.  May  et.    Des  Injections  intraveineuses  employ^es  dans  un 

but  th^rapeutique  et  de  leurs  indications. 

(Lyon  m6d.  1891.  No.  19—21  u.  23.) 
Im   Gegensatz  zu  Bergmann,    welcher   zur   Transfasion  aui- 
schließlich  die  reine  0,6^ ige  Lösung  von  Chlomatrium  verwendete 
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empfahl  Landerer  ein  mit  CO2  gesättigtes  Gemisch  von  Blut  und 
schwacher  Kochsalzlösung.  M.  hält  die  Sättigung  mit  Kohlensäure 
für  üherfliissig. 

Er  verfuhr  in  folgender  Weise:  Aus  der  Carotis  eines  Kanin- 
chens das  durch  Äther  leicht  betäubt  war,  wurde  so  lange  Blut 
aui^lassen,  bis  durch  Blutverlust  hervorgebrachte  Krämpfe  eintraten. 
Gleich  darauf  wurde  in  die  Jugularis  eine  dem  verlorenen  Blute  an 
Volumen  gleiche  Menge  Flüssigkeit  injicirt,  die  aus  einem  Volumen 
defibrinirten  und  filtrirten  Blutes  von  demselben  Kaninchen  und 
9  Volumen  einer  0,6^ igen  Chlomatriumlösung  zusammengesetzt  war. 
In  allen  Fällen  waren  die  Thiere  nach  der  Operation  in  ausge- 
zeichneter Körperbeschaffenheit  und  sehr  lebendig. 

Vor  und  nach  der  Transfusion  wurde  das  Oxyhämoglobin  mit 
dem  Spektrophotometer  von  Hüfner  bestimmt  und  die  Zählung  der 
rothen  Blutkörperchen  nach  Hayem  ausgeführt.  Hierbei  ergab 
sich  das  interessante  Kesultat,  dass  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
vollständig  regenerirt  war  im  Laufe  einer  Woche,  während  23  Tage 
vergingen,  bis  der  Procentgehalt  an  Oxyhämoglobin  denselben  Be- 
trag wie  vor  der  Operation  erreicht  hatte,  in  welcher  Zeit  die  Zahl 
der  Blutkörperchen  sich  beträchtlich  über  die  vor  der  Operation 
vorhandene  vermehrt  hatte.  Ähnliche  Beobachtungen  hatte  bereits 
Jacob  G.  Otto  nach  bedeutenden,  doch  nicht  tödlichen  Aderlässen 
gemacht.  F>  Böhmann  (BreBlau). 

Cohnheim  und  Lichtheim  hatten  in  früheren,  Dastre,  Loye 
in  neuerer  Zeit  (1888/89)  gefunden,  dass  man  Thieren  physiologische 
Kochsalzlösung  bis  über  das  Vierfache  ihrer  Blutmenge  in  die  Venen 
spritzen  könne,  ohne  dadurch  den  Blutdruck  zu  steigern.  Die 
Letztgenannten  wiesen  nach,  dass  man  die  dadurch  erzielte  diure- 
tische  Wirkung  durch  günstige  EinStrömungsgeschwindigkeit  (für  den 
Hund  0,7  ccm  pro  Minute  u.  kg)  so  regeln  kann,  dass  das  Thier  in 
derselben  Zeit  durch  die  Nieren,  manchmal  auch  noch  durch  Darm 
und  Speicheldrüsen  genau  so  viel  Flüssigkeit  ausscheidet,  als  Salz- 
wasser in  die  Vene  strömt.  Sie  konnten  so  den  Organismus  stunden- 
lang »auswaschen«  (bei  Hunden  von  7 — 8  kg  2 — 3  Liter),  ohne  dass 
Eiweiß  dabei  auftrat.  Obwohl  der  Harnstoffgehalt  des  Urins  wäh- 
rend der  Ausspülung  heruntergeht,  findet  in  Summa  eine  vermehrte 
Ilamstoffausscheidung  statt  (Jacques  Meyer) ,  wenn  auch  nicht 
durch  vermehrte  Bildung,  so  doch  wohl  durch  bessere  Auslaugung 
des  Organismus  (Jacques  Meyer,  Oppenheim). 

Diese  Thatsachen  therapeutisch  zu  verwerthen,  besonders  bei 
Autointoxikationen  (Urämie,  Cholämie,  Acholie,  Coma  diabeticum 
etc.),  lag  nahe,  doch  waren  Versuche  bei  Thieren,  die  mit  Milzbrand, 
Diphtherie  oder  Rotz  inficirt  waren  (Dastre,  Loye),  ungünstig  ausge- 
fallen. Nichtsdestoweniger  nahm  S.  die  Versuche  wieder  auf,  und 
zwar  weil  er  erstens  die  angeführten  Infektionskrankheiten  nicht  für 
geeignet  hielt,  zweitens  weil  er  die  intravenöse  Injektion  so  wie  die 
dafür  nöthige  Fesselung  des  Thieres  für  zweckwidrig  erachtete,  und 
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drittens,  weil  er  sich  vom  Versuch  am  gesunden  Thiere  nicht  emen 
Schluss  auf  das  kranke,  vielleicht  schon  mit  Herzschwäche  behaftete 
Thier  und  vor  Allem  nicht  auf  den  Menschen  gestatten  wollte. 

S.  ersetzte   daher  die  intravenöse  Injektion  durch  die  sub- 
kutane, die  sich  schon  bei  schweren   Anämien  als  mindestens  un- 
schädlich erwiesen  hatte  und   auch  bei  Cholera  von   Cantani  mit 
zum   Zweck   der  DAuswaschunger    des    Organismus    angewendet  ^tt 
indem   er  sich    vorstellte,    dass    diese   »Hypodermoklyse«   neben  der 
Auswaschung  auch   eine   Verdünnung  dirkulirender   Gifte  und  eine 
Wasserzufuhr  bei  Austrocknung  der  Gewebe  bewirken  werde.    Er 
kam  von  der  langsamen  Injektion  bald  ab  und  ließ  lieber  öftei  l  bü 
2  Liter  Flüssigkeit  innerhalb  5 — 10  Minuten  unter  die  Bauchdecken 
fließen,  was  sowohl  eine  Vereinfachung  des  Apparates  als  auch  da 
Anwendung  erlaubte.    Wenn  diese  schnelle  Injektion  auch  schmeo- 
haft  ist,  so  kommt  dies  doch  bei  den  meistens  somnolenten  Krankes 
nicht  in  Betracht,   besonders   da   der  Schmerz  schnell   voriibeigehL 
Die  Resorption  von  ca.  1  Liter  Flüssigkeit  fand  in  den  Fällen  von 
S.   in   ca.    3 — 4  Stunden    statt.      Bezüglich    des    Apparates,   dei  ein 
höchst  einfacher,  billiger  und  leicht  herzustellender  ist,    so  wie  be- 
züglich der  einfachen  Technik  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen 
werden. 

S,  hat  die  Hypodermoklyse  mit  gutem  Erfolge  bei  Urämie  ang^ 
wendet  und  empfiehlt  sie  für  alle  urämischen  Zustände,  unbeküm- 
mert um  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Urins.  Auch  bei  schweren 
Fällen  von  Status  typhosus  hat  er  gute  Erfolge  zu  verzeichnen  ge- 
habt und  glaubt  in  einem  Falle  neben  der  Besserung  des  Allgemein- 
befindens auch  eine  antipyretische  Wirkung  annehmen  zu  können. 
An  und  für  sich  das  Leben  gefährdendes  Ödem,  Herzinsufficienz 
oder  drohendes  Lungenödem  würde  natürUch  eine  Kontraindikation 
abgeben. 

Der  Autor  hat  dann  auch  die  Frage,  ob  wirklich  eine  »Aus- 
waschung« des  Organismus  stattfinde,  untersucht  und  nicht  nur. 
wenn  als  Folge  der  Injektion  gesteigerte  Diurese  auftrat,  sondern 
auch  in  Fällen  ohne  diese  Steigerung  eine  bedeutende  Yermehnm^ 
der  festen  Bestandtheile  im  Urin  gefunden.  Er  empfiehlt  daher  ^ 
Verfahren  überall,  wo  eine  Auswaschung  des  Organismus  oder  eia? 
Durchtränkung  der  ausgetrockneten  Gewebe  oder  eine  Verdünnuie 
cirkulirender  Gifte  erwünscht  erscheint  (schwere  Sepsis,  Coma  fc- 
beticum  etc.)  auf  das  dringendste.  Femer  auch  zur  Stillung  J* 
Durstes  da,  wo  der  Darmtractus  geschont  werden  muss,  wie  i.  B 
in  einem  Falle  von  Perforationsperitonitis  nach  Ulcus  ventricuü- 
Bei  einem  Tetanischen  wurden  schwere  reflektorische  Krämpfe  ao^ 
gelöst,  die  vielleicht  in  weiteren  Fällen  durch  Narkotica  zu  Ter- 
hindern  wären.  Der  betreffende  Fat.  genaß  unter  starker  Wasser- 
zufuhr per  OS. 

(Von  Interesse  dürfte  wohl  sein,  dass  im  städtischen  Kninkes- 
hause    am    Urban    in   Berhn    auf  der   Abtheilung  de«  Herrn  Prö^ 
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A.  Fiaenkel  in  einem  aufierordentlich  schweren  Falle  von  Nitro- 
benzolvergifhing  die  Hypodermoklyse  mit  so  großem  Erfolge  ange- 
wendet wurde,  dass  die  völlig  somnolente  und  tief  cyanotische  Fat., 
bei  der  kaum  eine  Hoffnung  auf  Bettung  gehegt  werden  konnte» 
in  recht  kurzer  Zeit  außer  Gefahr  war.     Ref.) 

SalomoDBohn  (Berlin). 

L.  unterscheidet  einen  funktionellen  und  einen  mechanischen 
Verblutungstod.  Jener  tritt  ein,  wenn  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen so  vermindert  ist,  dass  der  für  das  Leben  nöthige  Gas- 
austausch nicht  mehr  stattfinden  kann,  während  der  mechanische 
Verblutungstod  da  in  »Frage  kommt,  wo  die  Blutflüssigkeit  ihrer 
Menge  nach  nicht  mehr  hinreicht,  um  das  Gefäßsystem  so  zu  föllen, 
wie  es  für  das  Fortbestehen  der  Cirkulation  nöthig  ist.  Nur  da, 
wo  der  mechanische  Yerblutungstod  droht,  kann  eine  Kochsalz- 
infusion Nutzen  bringen  und  eventuell  lebensrettend  wirken.  Die 
lebensrettende  Wirkung  betont  L.  besonders,  im  Gegensätze  zu  den 
Experimentatoren  May  dl  und  Schramm,  welche  auf  Grund  ihrer 
Versuche  an  Hunden,  der  Kochsalzinfusion  nur  einen  guten  Einfluss 
auf  die  Herzthätigkeit  und  das  Allgemeinbefinden  zugestehen  und 
sie  desshalb  nur  als  ein  schneller  und  länger  wirkendes  Broizmittel 
empfehlen. 

Auch  der  Bluttransfusion  gegenüber,  die  theoretisch  den  Yor- 
theil  hat,  dass  sie  gleichzeitig  die  Gefahren  des  funktionellen  und 
mechanischen  Yerblutungstodes  beseitigt,  verdient  die  Kochsalzin- 
fusion den  Yorzug,  weil  sie  ungefährlicher  ist  und  sich  bequem  aus- 
führen lässt.  Man  bedarf  zu  einer  solchen  außer  der  sterilisirten 
0,6 — 0,7 5^ igen  Kochsalzlösung  einen  Glastrichter,  einen  ca.  V2  ^ 
langen  Gummischlauch  und  eine  Kanäle  aus  Glas  zur  Einfuhrung 
in  die  Yene.  Die  Kochsalzlösung  wird  auf  38,5 — 39°  erwärmt;  ein 
Zusatz  von  2 — 3  Tropfen  NaOH  oder  0,1— 0,2%o  NaaCOj  erscheint 
überflüssig.  L.  räth,  1 — 1^2  Liter  unter  einer  Druckhöhe  von  V4  ^i* 
^  2  m  in  die  Yena  fossae  cubitalis  einlaufen  zu  lassen.  Chloroform- 
narkose ist  nicht  nöthig  und  meist  schon  wegen  der  bestehenden 
Anämie  verboten,  dagegen  strengste  Asepsis  erforderlich.  Unter 
diesen  Kautelen  ausgeführt,  ist  die  intravenöse  Kochsalzinfusion  ab- 
solut  ungefährlich  und  wird,  weil  sie  »häufigere  und  evidentere  Wir- 
kungen« zur  Folge  hat,  von  L.  auch  der  subkutanen  Salzwasserin- 
jektion vorgezogen,  deren  Nutzen  in  vielen  Fällen  übrigens  vom 
Verf.  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  wird. 

Die  in  der  Arbeit  mitgetheilte  Kasuistik  umfasst  8  Fälle 
von  Blutungen  schwerster  Art,  und  zwar  4  bei  Magengeschwür,  2  bei 
typhösen  Darmgeschwüren  und  je  1  in  Fol^e  eines  Duodenalge- 
schwüres resp.  eines  geplatzten  Yarix  des  Ösophagus.  In  allen 
diesen  Fällen  sah  Yerf.  von  der  intravenösen  Kochsalzinfusion  einen 
deutlichen  Erfolg. 

Aus  den  epikritischen  Bemerkungen  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  L.  in  2  Fällen  eine  vorübergehende  Melliturie  im  An- 
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Schlüsse  an  die  Kochsalzinfusion  beobachtete,  so  wie  dass  letitere 
außer  der  Herzthätigkeit  das  Sensorium  günstig  zu  beeinflussen  and 
bei  Typhösen  auch  temperaturherabsetzend  zu  wirken  scheint. 
Von  Interesse  sind  femer  die  Mittheilungen  L.'s  über  das  Fieber  bei 
Magenblutungen  in  Folge  von  Ulcus  rotundum  (Febris  methaemate- 
metica],  das  eine  fast  regelmäßige  Erscheinimg  sein  soll,  und  über 
die  Peritonitis  subphrenica  sicca,  die  sich  im  Anschlüsse  an  schwere 
Magenblutungen  bei  Geschwüren  entwickelt  Auf  den  Fall,  wo  bei 
einem  an  Lebercirrhose  leidenden  Manne  die  tödliche  Blutung  duich 
das  Platzen  eines  Varix  im  untersten  Theile  des  Ösophagus  ca 
Stande  kam,  sei  noch  besonders  hingewiesen.  — 

M.  bespricht  die  Anwendung  und  Ausfuhrung  intravenöser  Injek- 
tionen, für  die  er  3  Indikationen  aufstellt,  nämlich :  1)  die  Bekämpfung 
der  durch  profuse  Blutr-  oder  Wasserverluste  für  den  Körper  ent- 
standenen Schädigungen,  2)  die  möglichst  schnelle  Beseitigung  tojuch. 
wirkender  Substanzen  aus  dem  Körper  (le  lavage  antitoxique},  3;  die 
Einführung  medikamentöser  Stoffe  in  die  Blutbahn. 

Der  ersten  Indikation  entspricht  die  Vornahme  der  Injektion 
bei  schweren  Blutungen  aus  irgend  einer  Ursache  und  bei  i&i 
Wasserverlusten  der  Cholerakranken.  Die  Wirkung  der  intiaTenös^n 
Injektion  besteht  in  diesen  Fällen  darin,  dass  die  mechanischen 
Bedingungen  des  Kreislaufes  verbessert  werden  und  der  Eindickung 
des  Blutes  entgegengewirkt  wird.  Bei  der  Behandlung  der  Cholen 
kommt  außerdem  die  Auswaschung  des  Organismus  von  toxisch 
wirkenden  Substanzen,  also  die  2.  Indikation,  in  Frage,  daher  mög- 
lichst frühzeitige  Vornahme  und  häufige  Wiederholung  (5 — 6mal 
täglich)  der  Injektionen  in  kleinen  Quantitäten. 

Aus  den  eingehenden  Erörterungen,  die  Verf.  über  die  Wahl  der 
Flüssigkeit  angestellt  hat,  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass 
reines  Wasser  zur  Injektion  nicht  geignet  ist,  weil  es  die  rothen 
Blutkörperchen  schädlich  beeinflusst,  dass  vielmehr  zur  Injektions- 
flüssigkeit Salzlösungen  verwandt  werden  sollen.  Eine  5 — 6^  o-P^e 
NaCl-Lösung  verdient  den  Vorzug  vor  den  Lösungen  anderer  Siiie. 
wie  Na^COs,  Na2S04,  NasPO«,  MgSO«,  die  alle  die  Gestalt  und 
das  Stroma  der  rothen  Blutkörperchen,  in  wechselndem  Grade  rer- 
ändern. 

Was  die  Art  der  Ausführung  angeht,  so  soll  dieselbe  so  lang- 
sam vorgenommen  werden,  dass  sich  innerhalb  des  GefaBes  nie  mehr 
wie  gleiche  Theile  Blut  und  Injektionsflüssigkeit  befinden,  eine  In- 
jektion von  300  ccm  soll  demnach  etwa  6  Minuten  wahren.  Be- 
sondere Beachtung  verdient  nach  der  Injektion  die  ürinausschei- 
düng  und  von  ihr  sollen  Menge  und  Zahl  der  täglichen  Injektionen 
abhängig  gemacht  werden.  Verf.  injicirt  übrigens,  wie  aus  späteren 
Erörterungen  hervorgeht,  nie  mehr  wie  300  ccm  auf  Imal  und  be- 
dient sich  zur  Injektion  einer  Glasspritze,  deren  Inhalt  womogbch 
dem  Volum  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  entspricht.  Er  stöfit  die 
Kanüle,  möglichst  parallel  zum  Verlaufe  des  GefaBes  in  die  durch 
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eine  Ligatur  zur  Schwellung  gebrachte  Vene,  wartet  dann  ab  bis 
das  austretende  Blut  die  Luft  aus  der  Kanüle  verdrängt  hat,  löst 
die  Ligatur  und  setzt  die  Spritze  auf,  die  er  dann  sehr  langsam  zur 
Entleerung  bringt. 

Der  2.  Lidikation  entspricht  die  Vornahme  einer  intravenösen 
Injektion  bei  Vergiftungen  und  bei  Lifektionskrankheiten. 

Die  intravenöse  Anwendung  medikamentöser  Stoffe  verdient 
wegen  der  Sicherheit  und  Schnelligkeit;  mit  der  diese  zur  Wirkung 
gebracht  werden,  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Anwendungsweisen 
der  Arzneistoffe,  doch  will  Verf.  ihre  Anwendung  beschränkt  wissen 
auf  die  Alkaloide  und  ihre  Salze,  so  wie  die  Digitalis,  über  deren 
Wirkung  auf  das  Blut  Verf.  eingehende  Studien  gemacht  und  an 
anderer  Stelle  (Arch.  de  physiologie  normale  et  path.  1883.  T.  I. 
p.  374)  veröffentlicht  hat.  In  der  vorliegenden  Arbeit  verbreitet  sich 
Verf.  besonders  ausfuhrlich  über  die  intravenöse  Anwendung  von 
Chloral,  die  er  in  4  Fällen  erprobt  hat.  Der  erste  Fall  —  mit  un- 
glücklichem Ausgange  —  betraf  einen  Kranken  mit  ToUwuth,  dem 
er  Abends  2  g  Chloral  auf  6  g  Wasser  und  am  anderen  Morgen 
noch  1  g  Chloral  intravenös  beibrachte.  Während  die  erste  Injek- 
tion ruhigen  Schlaf  bewirkte,  verfiel  Fat.  nach  der  2.  in  einen  koma- 
tösen Zustand  mit  Störungen  der  Herz-  und  Lungenthätigkeit,  in 
dem  er  zu  Grunde  ging. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  Kranken  mit  Trismus  und  Tetanus, 
derselbe  erhielt  zunächst  Morgens  0, 1  Chloral  auf  4  g  Wasser  intra- 
venös, Nachmittags  nochmals  0,1  und  um  3  Uhr  0,15  Chloral  auf 
dieselbe  Weise  beigebracht.  Da  eine  sichtbare  Wirkung  danach 
nicht  eintrat  injicirte  Verf.  Abends  7  Uhr  1,3  g  Chloral  auf  4  g 
Wasser. 

Am  anderen  Tag  erhielt  Fat.  2  neue  Injektionen  von  1,3  auf  4 
um  10  Uhr  und  um  3  Uhr,  danach  erhebliche  Besserung;  am  3.  Tage 
10  Uhr  Morgens  Injektion  von  2  g  Chloral  auf  10  g  Wasser.  Nach 
diesen  Injektionen  rasche  Besserung  und  Heilung. 

In  einem  3.  Falle  injicirte  Verf.  1,25  g  Chloral  auf  5  g  Wasser 
mit  gutem  Erfolge  zur  Beseitigung  urämischer  Krämpfe  und  eben- 
falls eine  gute  Wirkung  erzielte  er  durch  eine  Injektion  von  1  g 
Chloral  auf  4  g  Wasser  bei  einem  Kranken  mit  nervösen  Magen- 
krisen, bei  dem  Morphium  nicht  mehr  wirkte. 

Spätere  theoretische  Untersuchungen,  die  Verf.  über  die  Wir- 
kung des  Chloral  auf  das  Blut  anstellte,  lassen  es  ihm  räthlich  er- 
scheinen, Chloral  nur  in  einer  Verdünnung  von  1  :  30 — 40  anzu- 
wenden, um  Gerinnungen  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Die  jedes- 
malige Dosis  soll  1  g  in  der  angegebenen  Verdünnung  betragen  und 
die  täglich  injicirte  Menge  4  g  nicht  überschreiten. 

Die  intravenöse  Anwendung  des  Mittels  ist  indicirt  bei  Rabies- 
kranken,  Tetanischen,  Urämischen,  ferner  bei  der  Behandlung  von 
Deliranten,  Strychninvergiftungen  und  schmerzhaften  Affektionen, 
die  Morphium  nicht  weichen. 
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Selbstveiständlich  muss  die  Injektion  unter  aseptischen  Kautelen 
vorgenommen  werden  und  die  zu  injicirende  Flüssigkeit  Torher 
filtiirt  und  ganz  klar  sein.  Brentano  (Berlb. 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

9.    Kongress    zum    Studium    der   Tuberkulose     der   Menschen   und 

Thiere*. 
(Gehalten  zu  Paris  Yom  27.  Juli  bis  2.  August  1891.; 

Der  Vorsitzende  Villemin  eröffnete  den  Kongress  mit  einer  Rede,  in  vidier 
er  auf  die  neuen  Untersuchungen  und  Arbeiten  über  die  Tuberkulose  hiirwiss. 
welche  seit  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  entstanden.  Wir  kennen  oock 
kein  Mittel,  die  Giftigkeit  des  Bacillus  abzuschwächen ;  die  abgeschwaehten  Foieai 
erzeugen  keine  Immunitat  bei  den  betroffenen  Personen.  Die  therapeutisdiea  Xd- 
gaben  bestehen  darin,  die  Häufigkeit  und  Wiederentstehung  des  Krankheitsiazes 
zu  zerstören  und  zu  verringern,  ferner  die  Widerstandskraft  der  Umgebung  r. 
stärken  und  alle  sie  schwächenden  Umstände  zu  entfernen. 

Arloing,  Rodet  und  Courmont  berichteten  über  ihre  mit  dem  Tuber- 
kulin im  Laboratorium  für  experimentelle  und  vergleichende  Medicin  lu  L^oa 
angestellten  Versuche.  Dieselben  betrafen  Hunde,  Kaninchen,  Meersdiveb- 
eben,  Ziegen,  Hanmiel,  Rinder,  welche  theils  im  gesunden  Zustande,  tiieüs  ai: 
Material,  welches  Menschen,  Rindern,  Vögeln  entstammte,  tuberkulös  gaasäl 
Injektionen  von  Tuberkulin  erhielten.  Bei  gesunden  Thieren  zeigte  sich  Tem|^ 
ratur-Erhöhung,  einige  Male  auch  -Erniedrigung,  jedoch  widerstanden  die  Tniat 
selbst  intravenösen  Gaben  von  2  und  2,5  mg.  Die  Verff.  können  nach  ihren  Vt> 
suchen  die  diagnostische  Bedeutung  des  Mittels  bei  Tuberkulösen  nicht  anerkejiss. 
da  das  Fieber  auch  bei  gesunden  Individuen  auftrat.  Die  experimentell  eixe^st' 
Tuberkulose  wurde  in  keinem  Falle  aufgehalten  oder  zum  Rückgange  gebcio: 
ja  die  Behandlung  schien  sogar  bei  zwei  tuberkulösen  Kühen  die  Ausbrdtixng  dtr 
Erkrankung  zu  begünstigen.  Bei  Meerschweinchen  zeigte  sich  selbst  naeh  U  Ti- 
gen  der  Behandlung  kein  Anfang  von  Immunität.  Eine  Wirkung  auf  die  Lebcr 
fähigkeit  der  Bacillen  bei  Meerschweinchen,  welche  mit  tuberkulösen  Prodciki 
geimpft  waren,  die  von  mit  Koc  h'scher  Lymphe  behandelten  Kranken  entstammicc 
wurde  nicht  beobachtet.  In  einigen  Fällen  schien  eine  Wiederimpfung  keiia 
Erfolg  und  der  erste  Anfall  eine  schwache  Immunität  erzeugt  zu  haben.  — 

Auch  Grancher  undH.  Martin  haben  antituberkulöse  Impfvericebe 
gemacht  Sie  sind  der  Ansicht,  dass  ein  Bacillus  die  menschliche  und  Gefrjf?^ 
tuberkulöse  erzeugt;  die  von  den  Anhängern  der  Dualität  beider  Arten  f^  di«^' 
angefahrten  Gründe  sind  nicht  stichhaltig.  Bereits  1888  hatten  sie  mit  eioeia  tiz 
M.  dargestellten  Glycerinextrakt  von  Reinkulturen  von  Tuberkelbacillen  geaibeiu:- 
jedoch  schließlich  Versuche  mit  ihrem  »Tuberkulin«  aufgegeben  und  Impfos^ts 
mit  nach  Pasteur's  Verfahren  abgeschwächten  Kulturen  unternommen.  Zu  diesfa 
Zweck  ließen  sie  die  Kulturen  in  sorgfältig  geschlossenen  Röhren,  die  in  ra- 
schlossenen  Behältern  aufbewahrt  waren,  »alt  werden«.  Nach  2  Monaten  bereL^ 
verlieren  die  Kulturen  einen  Theil  ihrer  Giftigkeit,  mehr  dann  nodi  nach  6  M> 
naten,  1,  2,  3  Jahren.  Nach  genauer  Beobachtung  und  Untersuchung  von  §2  p»- 
impften  Kaninchen  kamen  sie  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  die  Thiere  duidi  £1 
unschädliches  und  sicheres  Verfahren  nicht  vollkommen  immun  machen  kosct& 
jedoch  hatten  sie  die  nicht  unwichtige  Thatsache  der  Impf  Wirkung  des  tuberkcld^es 
Giftes  gegen  dieses  selbst  gefunden.  Femer  ergab  sich,  dass  das  abgesdiwidst^ 
als  Vaccine  benutze  Tuberkelgift  einen  vaccinalen  und  einen  toxischen  Stof  «i- 
hält.    Die   Wirksamkeit   des    Verfahrens   ist  begrenzt ;    die  Vaccinatxon  auf  is^ 


^  Bericht  nach  »Journal  des  soci^t^s  scientifiques«  ohne  Innehaltung  der  B^ibcw- 
folge  der  Vorträge  nach  den  Sitzungen. 
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Wege  der  Blutbahn  ist  nicht  unschädlich.  Die  seit  Jahren  angestellten  Unter- 
suchungen werden  fortgesetzt.  — 

Antituberkulöse  Impfy ersuche  erwähnten  ferner  Courmont  und  Dor.   — 

DerEinfiuss  der  Auswanderung  oder  Veränderung  der  Umgebung  auf 
die  Vorbeugung  und  Behandlung  der  Tuberkulose  wurde  von  Verneuil 
besprochen.  Die  Obersiedlung  aus  der  Stadt  aufs  Land  ist  fOr  die  Kranken  sehr  heilsam. 
Je  nach  den  Terschiedenen  Krkrankungsformen  sind  die  ländlichen  Aufenthaltsorte 
auszuwählen.  Entweder  haben  die  Individuen  örtliche  und  Allgemeinerscheinungen 
des  Leidens,  oder  sie  haben  sie  gehabt,  befinden  sich  im  Stadium  leitweiser  Riäe, 
oder  sie  sind  durch  Erblichkeit  oder  andere  Umstände  für  die  Krankheit  prädis- 
ponirt.  Für  einzelne  chirurgische  Tuberkulosen  der  Peripherie  ist  Landaufenthalt 
voriüglich,  hauptsächlich  aber  Seebadbehandlung  am  Platze.  Auch  für  frisch 
Operirte  ist  Landaufenthalt  anzurathen.  Der  Wegzug  von  der  Stadt  stellt  bereits 
an  sich  eine  antibacilläre  Behandlung  dar,  zu  welcher  hygienisch-diätetische  und 
medikamentöse  Verordnungen  etc.  hinzukommen.  Geht  Jemand  als  Kind  aufs 
Land,  so  sollte  er  daselbst  mindestens  bis  zum  majorennen  Alter  verweilen.  Die 
Rückkehr  zur  Stadt  ist  besonders  bei  Knaben  zur  Zeit  der  Pubertät  und  später 
bedenklich.  In  gleicher  Weise  sollte  ein  Mädchen,  welches  die  Jugendjahre  auf 
dem  Lande  verlebt,  nicht  in  eine  Großstadt  gebracht  und  dort  verheirathet  werden. 
Die  mittlere  Lebensdauer  Tuberkulöser  in  der  Stadt  ist  sicher  niedriger  als  derer 
auf  dem  Lande.  Die  Tuberkulose  eines  Landbewohners  versehlinunert  sich  in 
verschiedenen  Graden  in  der  Stadt,  wo-  die  Umgebung  und  das  Leben  weniger 
gesundheitsgemäß  ist  als  auf  dem  Lande.  — 

Über  die  Frage  der  Obereinstimmung  der  Tuberkulose  des  Men- 
schen und  der  Rinder,  Hühner  und  anderer  Thiere  fand  eine  lebhafte 
Besprechung  statt. 

Chauveau  hatte  Versuche  an  Rindern  angestellt,  welche  er  mit  tuberku- 
lösem Material  von  Menschen  inficirte.  Die  künstliche  Ansteckung  geschah  auf 
dem  Wege  der  Verdauungsorgane  und  durch  intravenöse  und  Unterhauteinspritzun- 
gen. Die  entstandenen  Affektionen  stimmten  vollkommen  mit  denen  überein, 
welche  die  Kontrollthiere  nach  Infektion  mit  Rindertuberkulose  aufwiesen. 

Vignal  beobachtete  nach  intraperitonealer  Injektion  von  sehr  giftigen  Ba* 
cillenkulturen,  welche  ein  Meerschweinchen  in  20  Tagen  tödteten,  beim  Fasan 
noch  nach  4  Monaten  keine  pathologischen  Veränderungen  und  schließt  hieraus, 
dass  die  Tuberkulose  des  Geflügels  von  der  des  Menschen  völlig 
verschieden  sei. 

In  ähnlicher  Weise  äußerten  sich  St  raus  und  GamaUia  über  die  beiden 
Arten  von  Tuberkulose  und  schilderten  die  verschiedenen  Kennzeichen,  welche 
die  menschliche  und  Geflügeltuberkulose  von  einander  scheiden. 

Cardiot,  Gilbert  und  Roger  haben  bei  ihren  Versuchen  einzelne  Unter- 
schiede zwischen  der  menschlichen,  bezw.  Säugethier-  und  Geflügeltuberkulose 
festgestellt,  sind  jedoch  der  Ansicht,  dass  beide  Bacillenarten  von  einem  gemein- 
samen Stamme  herrühren. 

Bairy  beobachtete,  dass  ein  Hahn,  welcher  auf  einem  Schlachthofe  auch 
Theile  von  tuberkulösen  Thieren,  die  auf  den  Düngerhaufen  geworfen  waren,  ge- 
fressen, nach  der  Tödtung  Tuberkulose  der  Lungen  und  Leber  aufwies.  Der 
Koch'sche  Bacillus  wurde  nicht  in  den  Organen  gefunden,  aber  Überimpfungen 
mit  den  erkrankten  Theilen  auf  Kaninchen  erzeugten  Tuberkulose. 

Courmont  und  Dor  stellten  folgende  Schlusssätze  auf: 

1)  Hühner  sind  nicht  vollkommen  gegen  die  Tuberkulose  der  Säugethiere  re- 
fraktär; 

2)  die  Eingangspforte  durch  die  Verdauungsorgane  ist  bei  Thieren  unsicher 
und  in  geringerem  Grade  vorhanden  als  auf  dem  Wege  der  Haut; 

3)  die  Tuberkulose  des  Menschen  kann  sich  in  reihenweis  fortgesetzter  Unter- 
hautimpfung beim  Huhn  verbreiten; 

4)  Bacillen  von  Geflügel,  welche  lange  Zeit  dem  Einfluss  dieses  entzogen  sind, 
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eneugen  auf  subkutanem  Wege  beim  Meenchweinehen,  auf  venösem  ban  It- 
ninchen  deutliche  Tuberkelherde; 

5)  Bacillen,  die  diese  Eigenthümliehkeit  besaßen,  verlieren  sie  bei  eiQem  elo- 
ligen  Übergange  durch  ein  Huhn.  Die  Säugethiere  sind  also  gegen  Impfufe: 
von  Tuberkelherden  von  Gefiagel  widerstandsf&higer  als  von  Kulturen  von  BadUe: 
derselben. 

Über  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose  berichtete  Vigntl  Nu: 
seinen  Versuchen  ist  eine  Übertragung  der  Tuberkulose  von  der  Matter  ufde: 
Fötus  unmöglich  und  eine  Vererbung  der  Tuberkulose  sogar  selten.  Auf  des 
gleichen  Standpunkte  steht  Landousy,  welcher  daher  auch  Anhänger  toh  Vei- 
beugungsmaßregeln  der  Tuberkulose,  wie  Trinken  nur  gekochter  Mileh,  ist  cd 
Hutinel,  welcher  die  theoretischen  Versuche  VignaTs  vom  klinis^en  Stisd- 
punkte  erörtert  —  Jacobi  hat  den  ersten  Fall  angeborener  Tuberkulose  lOMre 
vor  der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  veröffentUcht  —  Bernheim  legtdsr, 
dass  jede  Tuberkulose  durch  Ansteckung  erworben  wird.  —  Landoniy  beios: 
die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  im  Kindesalter,  welche  hauptsächlich  uf  cie 
künstliche  Ernährung  zurückzuführen  sei. 

Die  Behandlung  der  Tuberkulose. 

Semmola  empfiehlt  das  Jodoform  in  kleinen  Gaben,  stündlidi  0.02g.  I: 
letzter  Zeit  verbindet  er  die  Darreichung  mit  Einspritzungen  von  Hunce- 
blutserum  und  fordert  zu  weiteren  Versuchen  nach  dieser  Richtung  auf.  Letitm 
eneugen  bisweilen  geringfügige  Urticaria.  — 

Nach  den  günstigen  Erfolgen,  welche  Pinard  von  genannten  Injektionen  bei 
tuberkulöser  Peritonitis  bei  einem  3jährigen  Mädchen  beobachtet,  will  er  dieselbi:^ 
bei  Neugeborenen,  deren  Gewicht  unter  4  Pfund  beträgt,  angewendet  sehen.  - 

Bert  in  erinnert  an  die  von  ihm  vor  längerer  Zeit  gegen  Tuberkulose  becuU- 
ten  Injektionen  von  Ziegenblut.  Diese  Thiere  sind  gegen  Spontantaber- 
kulose  voUkonamen  refraktär  und  sogar  auch,  wie  Bern  he  im  darlegt,  gegen  Impf- 
tuberkulose. Er  bedient  sich  für  die  Injektionen  eines  besonderen  Infasioi!- 
apparates.  — 

Redard  gebraucht  zur  Injektion   in   kalte  Abscesse   Jodoform-Öl  10:1" 
statt  'Äther.    Der  Kanal   des  Trokars  muss  sterilisirt   und  sofort  mit  Kollodi::: 
1  bedeckt  werden.    Bei  25  von  30  Fällen,  von  denen   26  vom  Knochen  aasgingec 

konnte  er  Heilung  feststellen.  — 

H6ricourt  weist  auf  den  jüngsten  Erfolg  von  Unterhauteinspritiongen  rx 
Hundeblutserum  bei  Tuberkulose  hin.  Selten  haben  sie  Urticaria  im  Gefol^ 
und  sind  völlig  unschädlich.  AntibaciUäre  Wirkung  scheint  das  HundeUat  sif^^ 
zu  haben,  aber  günstige  Einwirkung  auf  die  Verdauungsorgane  und  Emihranc.- 

Einathmung  von  Antisepticis  in  Dampf  form  empfiehlt  Sandras.  — 

Arthaud  sah  gute  Erfolge  von  Behandlung  Tuberkulöser  mit  Tannin  cr^ 
Kreosot  und  regelmäßiger  Ernährung  (1  Kilo  Brot  und  300  g  Reisch).  — 

W e il  und  Diamantberger  benutzten  nach  P ic o t 's  Vorgang  Unterhi^t- 
i  einspritzungen  von  Ouajacol  mit  Jodoform  (in  Öl), 

I  Desprez  Chloroform  in  Dampf-  oder  wäasriger  Form, 

Coudray  bei  chirurgischer  Tuberkulose  Einspritzungen  von  Zin^* 
chlorür,  verbunden  mit  Kompression,  Ruhigstellung  und  methodischen  Bewe 
gungen, 

Torkomian  (Konstantinopel)  Tinctura  Stoechas,  20  Tropfen  bis  ^:' 
am  Tage  gegen  das  Blutspeien,  femer  Käucherungen  mit  derselben  Pflaoie  i^*> 
Stunde  lang  jeden  Morgen),  welche  zerstörenden  Einfluss  auf  den  Koeh'sek'c 
Bacillus  zu  haben  scheint, 

Valenzuela  (Madrid)  Einathmungen  von  Osmiumsäure  mit  Sio^^' 
Stoff  gas  (air  subozyg^n^), 

Marguez  Bleiacetat  gegen  die  Bronchopneumonie,  Fieber  undDurehfip 

de  Backer  Unterhauteinspritzungen  von  Spartein,  Strychnin- irKtK 
Eukalyptol,  Guajaool,  Zinkchlorür, 
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Huchard  und  Faure- Miller  Unterhauteinspritzungen  von 
lOXigem  Kampheröl.  — 

Leroux  schildert  die  Erfolge  der  Tuberkulosebehandlung  in  den 
Seeheilstätten,  deren  Anzeigen  und  Oegenanzeigen.  Längerer  Aufenthalt  da- 
selbst ist  dringend  anzurathen.  — 

Gegen  diese  letztere  Ansicht  hat  Vi  dal  (d'Hy^res)  einige  Bedenken.  — 

L6on  Petit  bespricht  die  Behandlung  im  Höpital  d'Ormesson,  welches 
jetzt  bereits  100  Betten  enthält.  — 

Dubrandy  setzt  die  Vortheile  immerwährender  Lüftung  der  Zimmer 
aus  einander.  Dieselbe  hat  auch  in  der  Nacht  stattzufinden.  Die  geö&eten 
Fenster  werden  durch  Vorhänge  bedeckt  gehalten,  bei  starkem  Sturm  und  Regen 
geschlossen.  — 

Sabourin  äußert  sich  in  ähnlicher  Weise  über  den  guten  Erfolg  der  Lüf- 
tungen.   Besonders  trockene,  kühle  Oebirgsluft  ist  für  Phthisiker  vortheilhaft  — 

Poirier  und  Jonnesco  haben  bei  29  Kranken  die  chirurgische  Eröff- 
nung der  Lungenkayernen  ausgeführt;  bei  15  trat  örtliche  und  allgemeine 
Besserung,  4mal  Heilung,  9mal  kein  Erfolg  (Imal  unbekannt)  ein.  — 

Donation  Labb6  und  Oudin  versuchten  bei  38  Tuberkulösen  Einath- 
mungen  von  Ozon  mit  anscheinend  sehr  gutem  Erfolge.  — 

Vigenaud:  Unterhauteinspritzungen  vonKreosotöl  nach  der  Formel: 
Kreosot  10,0 

Ol.  amygd.  dulc.  sterilis.  10,0 
Vaselin.  liquid.  5,0. 

Burlureaux  das  gleiche  Mittel  in  großen  Gaben.  — 

Die  chirurgische  Behandlung  der  Hodentuberkulose  legte  Hum- 
bert dar.  Die  Kastration  soll  möglichst  yermieden,  niemals  partiell  operirt  werden. 
Auch  Verneuil  spricht  sich  gegen  die  Kastration  aus.  — 

Einathmungen  komprimirter  Luft  mit  Kreosotdämpfen  wurden 
von  Tapret  gegen  Tuberkulose  empfohlen.  — 

Die  verschiedenen  Kombinationen  des  Bacillus  der  Tuberkulose 
mit  anderen  Arten  wurden  von  verschiedenen  Rednern  besprochen. 

Babes  fand  in  den  Bronchien  Tuberkulöser  Proteusformen,  Staphylococcus 
aureus,  Streptococcus  und  saprogene  Bakterien,  in  den  Kavernen  eitererregende 
Mikroorganismen,  den  Fraenkel'schen  Diplococcus  und  Streptococcus  pyogenes. 
Femer  zählt  B.  die  bei  der  Tuberkulose  der  anderen  Organe  vorkommenden  Mi- 
kroben auf  und  erwähnt  die  mit  diesen  an  Thieren  hervorgebrachten  Affektionen. 
Ein  Microbe  sp6cial  h^morrhagipare  komplicirt  die  Tuberkulose.  Die  übrigen 
Bakterien  können  wirksamer  bekämpft  werden  als  der  Tuberkelbacillus.  — 

Verneuil  weist  darauf  hin,  dass  kalte  Abscesse  sich  in  warme  verwandeln 
können.  Vielleicht  haben  die  pyogenen  Mikroben  vernichtenden  Einfiuss  auf  den 
Tuberkelbacillus.  — 

Arloing  hat  pyogene  Eigenschaften  an  Tuber kelbacillenkulturen,  die  durch 
Erhitzen  abgeschwächt  waren,  wahrgenommen.  — 

Hallopeau  ist  nach  seinen  Versuchen  der  Ansicht,  dass  kalte  Abscesse, 
Drüsenaffektionen,  Empyeme  ohne  pyogene  Mikroben  entstehen  können«  Die 
tuberkulösen  Eiterungen  werden  wahrscheinlich  durch  die  Ausscheidungsprodukte 
der  Tuberkelbacillen  erzeugt.  — 

Olli  vi  er  betont  die  Gefahren,  welche  aus  der  Bewohnung  von  Räumen  er- 
wachsen, welche  von  Phthisikem  bewohnt  worden.  Die  Desinfektion  derselben 
nach  einem  Todesfalle  ist  dringend  geboten  [ist  jetzt  in  Preußen  obligatorisch  ein- 
geführt, Ref.),  bevor  die  Wohnung  an  andere  Personen  vermiethet  wird.  — 

Betreffs  des  Einflusses  der  Grippe  auf  die  Tuberkulose  war  eine 
Sammelforschung  beim  letzten  Kongresse  angeregt  worden.  Alle  Antworten,  die 
eingelaufen,  bestätigen  die  verschUmmemde  Einwirkung  der  Lifluenza  auf  die 
Tuberkulose. 

Gornil  betrachtet  die  Eiterung  als   eine  Anzeige  dafür,  dass  der  Ort,  wo 
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bisher  Tuberkulose  geherrscht,   nun  refraktär  gegen  dieselbe  sei«   oder  als  ebei 
Beweis  der  Abschwächung  des  Tuberkelbacillus.  — 

Zur  Vorbeugung  der  menschlichen  und  thierischen  Tnberka- 
1  o  8  e  ist  nach  A  r  1  o  i  n  g  vollkommene  Vertilgung  des  Fleisches  tuberkuldsei  Tbiat 
nothwendig,  welcher  sich,  wie  Nocard  nachzuweisen  sucht,  Schwiengkeite&  ent- 
gegenstellen. — 

Trasbot  befürwortet  Schließung  der  zahlreichen  privaten  Schlachthaiiser,  21 
deren  Stelle  mehrere  öffentliche  mit  strenger  Untersuchung  des  Fleisches  n  ff- 
richten  w&ren.    Auch  Überwachung  der  Molkereien  ist  erfordedich.  — 

Degive  schl&gt  vor,  das  gekochte  Fleich  der  getödteten  Thiere  lum  büÜ^ 
Preise  zum  Genuss  zu  verkaufen,  wie  dies  in  Deutschland  mit  finnigem  Ftdiebc 
geschieht.  — 

Laguerri^re  beantragt  eine  Beihe  von  Vorschlägen  betreffis  amtlidier Über- 
wachung der  Märkte,  Schlachthäuser  etc.,  in  gleicher  Weise  Espint  fCsp: 
(Madrid).  — 

Verneuil:  Syphilitische  Schwangere  werden  antisyphilitiflch  behandelt  li 
gleicher  Weise  müsste  dies  bei  Tuberkulösen  stattfinden,  auch  wenn  keine  safee- 
fälligen  Erscheinungen  der  Krankheit  vorhanden  sind.  Besonders  vor  Eintntt  ir. 
Schwangerschaft  mÜsste,  wie  bei  der  Syphilis,  die  geeignete  Behandlang  cbfe- 
schlagen  werden.  — 

Tison  betont  den  Alkoholmissbrauch,  der  durch  die  Störungen  des  A£gf- 
gemeinbefindens  für  Tuberkulose  empfänglicher  macht.  — 

Die  relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Arten  der  Übertragarg 
der  Tuberkulose  hat  Arthaud  genau  untersucht  Die  häufigste  Übertngur 
geschieht  durch  inficirte  Lokalitäten,  Werkstätten,  Sehreibstuben,  Wintezsii£e^> 
haltsorte  Tuberkulöser  etc.  Die  erforderlichen  Maßregeln  sind  ron  Amtfvcf^ 
anzuordnen. 

Der  Einfluss  des  Porcellanstaubes  auf  die  Tuberkulose  der 
Po  reell  an  arbeit  er. 

Bouland  beobachtete  häufig  bei  Porcellanarbeitem  Sklerose  der  Lungen.  I^ 
Staub  erzeugt  entzündliche  Reizungen,  welche  eine  Eingangspforte  für  die  Baeä^ 
schaffen.  Die  Affektion  hat  langsamen  Verlauf;  der  sklerosirende  Vorgang  bind=r 
die  weitere  Ausdehnung  der  baciUären  Herde,  welche  abgekapselt  werden.  Fir 
die  Behandlung  ist  daher  jedes  Mal  das  ursächliche  Moment  von  Wichtigkeit 

Diagnose  der  Tuberkulose  bei  Thieren  mittels  Koch'seher 

Lymphe. 

Cagny  erwähnt  die  im  Großherzogthum  Baden  an  Hindern  mit  Koch*&£iu? 
Lymphe  gemachten  Untersuchungen;  nur  4 -von  30  Thieren  hatten  Fiebeneakti«'' 
und  bei  der  Sektion  nur  diese  4  tuberkulöse  Erkrankungen.  Die  Wirkong  -^ 
Koch'schen  Lymphe  kann  nicht  stets  regelmäßig  sein,  da  nicht  immer  idasiset- 
Kulturen  zur  Herstellung  zur  Verfügung  stehen.  Die  Lymphe  von  Gautreltt 
ergab  C.  die  gleichen  Erfolge.  — 

Als  Typhobacillose  bezeichnet  Landouzy  eine  Lungatubakokic 
welche  unter  typhösen  Erscheinungen  verläuft,  eine  neue  Art  von  TjfAan  ^= 
nicht  durch  den  Eberth'schen,  sondern  durch  den  Koch 'sehen  BaeälBs  er- 
zeugt ist  — 

Spektroskopische  Blutuntersuchungen  zum  Studium  des  Xttlf^fi 
und  der  Wirkung  der  Arzneien  bei  der  Tuberkulose. 
H^nocque:  Die  Menge  des  Hämoglobins  lässt  bei  Tuberkulösen  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus  gegen  die  Krankheit  erkennen.    Die  Schw«nkifig^> 
des  Ozyhämoglobins  verdeutlichen  den  Einfluss  der  Behandlung. 

Über  die  Natur  des  Lupus  erythematodes. 
Hallopeau    und  Jeanseime   beobachteten  bei   einem  Manne  giddi«!-? 
Lupus  erythematodes  und  Miliartuberkulose.    Für  letztere  Affektion  eig^b  Bac3c=- 
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Untersuchung  und  Impfung  positives,  für  erstere  negatives  Eesultat.    Der  Lupus 
erythematodes  ist  daher  nur  Zeichen  einer  abgeschwächten  Tuberkulose.  — 

Die  Ansteckungsgefahr  der  Tuberkulose  durch  die  Nahrungs- 
mittel Tuberkulöser  betont  SohoulL  Speisen  und  Getränke,  welche  Tuber- 
kulöse gekostet  haben,  müssen  vernichtet  werden,  da  der  Speichel  der  Kranken 
Tuberkelbacillen  enthält  und  an  den  Nahrungsmitteln  zurücklässt 

Die  Wirkung  einiger  chemischer  vom  Tuberkelbacillus  hervor- 
gebrachter Stoffe. 

Babes  hat  vor  der  Veröffentlichung  Koch 's  aus  Bacillenkulturen  in  ähnlicher 
Weise  Stoffe  herzustellen  versucht  und  mit  diesen  Impfungen  an  Thieren  vorge- 
nommen. Es  sind  erhebliche  Verschiedenheiten  zwischen  dem  Bacillus  der  Tuber- 
kulose des  Geflagels  und  der  Menschen  vorhanden.  Der  alkoholische  Niederschlag 
der  Kulturen  dieses  Mikroben  äußert  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  die 
gleiche  fiebererregende  Wirkung  wie  das  Koch'sche  Tuberkulin.  Auch  eine  ge- 
ringe Abschwächung  der  thermischen  und  toxischen  Wirkung  zeigte  sich;  noch 
deutlicher  tritt  diese  nach  Reinigung  des  Niederschlages  mit  Chloroform  und 
Äther  hervor.  Man  erhält  dann  eine  -wenig  schädliche  Substanz,  während  der  in 
Chloroform  lösliche  Stoff  sehr  giftig  ist.  Das  vom  Menschen  und  Geflügel  her- 
rührende Tuberkulin  hat  oft  auf  gesunde  und  tuberkulöse  Rinder  kräftige  Wir- 
kung. Beim  Menschen  kann  die  Wirkung  des  Tuberkulins  Aufschluss  über  das 
Vorhandensein  von  Tuberkulose  geben,  aber  das  Verfahren  ist  nicht  unschädlich. 
B.  hat  bei  Tuberkulösen  mit  kleinen  Gaben  Fieber  und  örtliche  Reaktion  beob- 
achtet, welche  sich  wohl  von  der  bei  Leprösen  unterscheidet.  Bei  Anwendung 
kleiner  Gaben  entstand  bei  Tuberkulösen  kein  Fieber,  aber  noch  örtliche  Reaktion 
Auf  die  Anfrage  von  Arloing,  in  welcher  Weise  er  sein  Tuberkulin  dargestellt, 
erwiedert  B.,  dass  Kulturen  von  Geflügeltuberkulose  zuerst  erhitzt,  dann  durch 
Alkohol  niedergeschlagen  wurden.  — 

Präparate  von  Spontantuberkulose  beim  Hunde  zeigten  Chante- 
messe  und  Le  Dantee.  Makroskopisch  hatten  die  Affektionen  sarkomatöses 
Aussehen. 

Die  Überimpfung  skrofulös-tuberkulöser  Produkte,  besonders 
von  Lupus  vulgaris. 

Leloir:  Der  Lupus  vulgaris  ist  eine  Art  Hauttuberkulose.  Impfungen  der 
Produkte  am  Meerschweinchen  müssen  intraperitoneal,  beim  Kaninchen  in  die  vor- 
dere Augenkammer  vorgenommen  werden.  Von  gewöhnlicher  Tuberkulose  unter- 
scheidet sich  der  Lupus  durch  geringe  Anzahl  von  Bacillen,  die  Nothwendigkeit 
der  Oberimpfung  in  einen  geeigneten  Nährboden  und  die  Langsamkeit  der  An- 
steckung bei  Thieren.  — 

Nocard  bestätigt  die  Anschauung  Leloir*s,  dass  die  Giftigkeit  von  der 
Anzahl  der  Bacillen  abhängt  — 

Arloing  glaubt,  dass  bei  chirurgischer  Tuberkulose  eine  Skala  verschiedener 
Giftigkeit  vorhanden  ist;  auch  die  Qualität  der  Bacillen  ist  von  Wichtigkeit.  — 

Pseudotuberkulose  bei  Hasen  beobachteten  M6gnin  und  Mosny. 
Die  Knoten  hatten  mikroskopisch  ein  anderes  Aussehen,  keine  Tuberkelbacillen. 
£ine  Bacillenart  wurde  gefunden,  deren  Impfung  bei  Meerschweinchen  stets  eine 
Krankheit  erzeugte,  welche  mit  der  bei  den  Hasen  übereinstimmte.  Der  betreffende 
Bacillus  war  Aerobe.  — 

Der  Magen  der  Phthisiker. 

Marfan  setzt  die  verschiedenen  Formen  der  Gastritis  der  Phthisiker  aus 
einander.  Die  Überernährung  ist  nur  dann  am  Platze,  wenn  der  Magensaft  nicht 
allzu   unzureichend  ist.  — 

Halbseitige  Tuberkulose  hat  Clado  bei  10  Fällen  sammeln  können. 
Die  Erkrankung  blieb  lange  Zeit  auf  einer  Körperhälfte  bestehen.  Je  Imal  fand 
sich  ein  Fibrom  und  Adenom  der  Mamma  der  entgegengesetzten  Seite.  — 

Eine  Allgemeininfektion  des  Organismus  als  Komplikation 
beim  Lupus  vulgaris  beschreibt  L e s p i n n e ;    starkes  Fieber ,   gastrische  Stö- 
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rungen,  katarrhalische  LungenerscheinungexL  Die  Heilung  dea  Lapat  ist  rtt- 
xögert.  Bei  örtlicher  Behandlung,  besonders  mit  Antiseptieis,  bessert  sidi  c:t 
dem  örtlichen  auch  der  AUgemeinaustand.  Letzterer  entsteht  also  durch  Beiorp- 
tion  giftiger  Stoffe  von  der  lupösen  Oberflftche  und  ist  auch  durch  den  Koch- 
sehen  Bacillus  bedingt.  — 

Ober  skrofulös-tuberkulös-syphilitische  Mischformen  hat  Le* 
1  o  i  r  Wahrnehmungen  gemacht.  Drflsentumoren  bei  Syphilitikem  gingen  m  Gt^ 
rung  mit  Fistelbildung  über.  Verschiedene  Erklärungen  dieses  Yorkommms»« 
sind  möglich.  0.  Me/er  (Beiün.. 

10.  Springthorpe,     Influenza  in  Australia. 

(Austral.  med.  joum.  1890.  September.) 
Verf.  sohüdert  den  Lauf  der  Epidemie  des  Jahres  1890  durch  Austnlieo.  be- 
spricht die  Ätiologie  und  die  Symptome  der  Krankheit,  unter  welchen  irii  ceic 
Angaben  nicht  finden  und  stellt  sodann  seine  eigenen  Beobachtungen  unter  Zt.- 
grundelegung  folgender  Eintheilung  lusammen:  Fälle  von  unkomplieirter  Inflcecn 
leichter  und  schwerer  Art,  Fälle  mit  pneumonischen  Komplikationen,  Filk  s-i 
gastro-intestinalen,  mit  nervösen,  mit  cardialen  Komplikationen.  Für  die  Bcc> 
theilung  des  Verlaufes  der  Pandemie  dürfte  diese  Arbeit  von  Interesse  sein. 

M.  Cokn  (Berlin.. 

11.  AroulariuB.     Beobachtungen   auB   der  Epidemie    der  Grippe  ii 

den  beiden  letzten  Jahren. 
(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1891.  No.  6.) 
Verf.  berichtet  über  seine  xiemlich  xahlreichen  Beobachtungen  in  den  Jaii?= 
1890  und  1891,  den  verschiedenen  Umfang  der  Epidemien,  die  Art  der  Verbreittx 
die  Symptome  und  Formen,  von  denen  er  allgemeine  Neurose,  katarrhalische  zzi 
gastrische  Form  unterscheidet  Am  Schluss  berichtet  er  ausführlichst  über  eise: 
sehr  interessanten  Fall:  Bei  einem  36jShrigen  kräftigen,  vorher  stets  gefcnd«: 
und  neuropathisch  nicht  belasteten  Manne  entwickelte  sich  im  unmittelbareD  Ar- 
sohluss  an  die  Grippe  das  ausgesprochene  Bild  einer  akuten  aufsteigenden  lo-:. 
Landry'schen  Paralyse.  M.  CokB  (Berlic . 

12.  Vogel.    Über  Pneumotyphus. 

Liaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Bei  9  Kranken  mit  Pneumotyphus  der  Qerhardt'schen  Klinik,  deren  Geschiri::' 
V.  genau  aus    einander   setst,   xeigten   sich  folgende  Erscheinungen  ;8  gehefh,  I 
Todesfall);  Beginn  der  Erkrankung  allmählich,    so   dass   erst   mehrere  Tage  üsf: 
den  ersten  Anaeichen  das  Bett  aufgesucht  wurde,  in  6  Fällen  Frost»  bei  3  Sc.> 
schmersen,  Schwindel,   Mattigkeit,  Appetitlosigkeit.    Zuerst  bestand  Zeiefaec  der 
Pneumonie,  Auswurf  bei  7  Kranken,  bei  2  rostbraun.    Bereits  früh  seigiea  d^ 
daneben  die  Erscheinungen  des  Ileotyphus,  außer  von  Seiten  des  NervensjTte?«. 
Milzschwellung,  Durchfall,  Leibschmerzen,  Roseola,  8mal  Diazoreaktion  des  l'iic* 
Die  Pneumonie  ging  meist  unbemerkbar  zu  Ende,  Imal  trat  ein  Bückfall  auiip  - 
—  wenn  auch   nicht  ganz  reine  —  kritische  Entfieberung,    Imal  Pseudokrise;  > 
den  anderen   Fällen  zeigte  die  Temperatur  das  für  Typhus  kennzeichnen<ie  Vf> 
halten.    Das  Alter  der  Kranken   betrug  bei  8  derselben  17 — 29,   bei  1   3^  Jab^ 
Die  Prognose   der   ELrankheit   ist   wohl   eine  ziemlich   günstige,   die  BelitBdl.::^ 
kräftigend  und  abkühlend.    Ob  das  Zusanunentreffen  beider  Erkrukos^  ^^ 
einem  Individuum  auf  primärer   atypischer  Lokalisation    des  Typhusgiite»  o^s: 
einer  Mischinfektion  beruht,  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt. 
G.  Meyer  (Berlin. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  SeparatabdrScie  v«*- : 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Sadtiachea  Knäkeaku^  *=■ 
Urbmn),  oder  an  die  Yerlagshandlung  BreÜkopf  ^  Häriel^  einsenden.         ^^^__ 

Druck  und  Yerlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu  MedlelnlBOher  Anseiger. 
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No.  44.  Sonnabend,  den  31.  Oktober.  1891. 

lalialt:  Hammerschlag ,  Über  das  Verhalten  des  speelflschen  Gewichtes  des  Blutes 
in  Krankheiten.    (Original  -  Mittheilang.) 

1.  Fick,  Dikrotismus  des  PuIbcb.  »  2.  Michelsony  OeBchmacksempfladang  im  Kehl- 
kopf. —  3.  Hammersteiiy  Mukoidsnbstanzen  In  Asclteiflassigkelten.  —  4.  Courmont 
und  Dor,  5.  Cadlot,  Qllbcrt  und  Roger,  6.  QranCher  und  Ledoux-Lebard,  Thiertuberkulose 
und  Erzeugung  Ton  Tumor  albus.  —  7.  Thumat,  Brechcentmm  und  Bieehmittel. 

8.  Marthen,  Bacillus  pyocyaneui.  —  9.  Patrick  ManSOn,  Pilaris  sanguinis  hominis 
major  und  minor.  —  10.  Murray,  Masemepidemle.  —  11.  Kahler,  Schrumpfniere.  — 
12.  LancereauXi  Hereditire  Lungensyphilis.  —  13.  Arning,  Lepia.  —  14.  Yohsen, 
15.  Soebrny,  Durchleuchtung  der  Oberkieferhöhle.  —  16.  Thomson,  Trophoneurose  im 
Bezirk  des  Trigeminus.  —  17.  Schreiber,  Athetoils  spastica.  —  18.  Raymond,  19.  Flatau, 
Tabes  dorsalis. 

Bücher -Anzei^n:  20.  Schmidt  -  Rlmplor,  Augenheilkunde  und  Ophthalmoikopie.  — 
21.  DeutSChmann,  Beitrage  zur  Augenheilkunde. 

(Aus  der  I.  med.  Klinik  des  Heim  Hofrathes  Nothnagel  in  Wien.) 

Über  das  Verhalten  des  specifischen  Qewichtes  des 
Blutes  in  Krankheiten. 

Von 

Dr.  Albert  Hammerschlag. 

Assistent  der  "Klinilt 

Im  December  y.  J.  habe  ich  in  der  Gesellschaft  dei  Ärzte  in 
TVien  über  eine  neue,  einfache  Methode  zur  Bestimmung  des  speci- 
fischen Gewichtes  des  Blutes  berichtet,  welche  darin  besteht,  dass 
man  in  eine  Mischung  von  Chloroform  und  Benzol  einen  Tropfen 
Blut  bringt,  dann  so   lange  Chlorofonn  resp.  Benzol   hinzufügt,    bis 
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der  Tropfen  in  der  Flüssigkeit  eben  schwebt,  und  nun  das  gped- 
fische  Gewicht  der  letzteren  mit  dem  Aräometer  bestimmi  Eine 
detaillirte  Beschreibung  der  Methode  wird  in  dem  nächsten  Hefte  der 
Zeitschrift  für  klin.  Medicin  erscheinen. 

Während  ich  die  Untersuchungen  an  Kranken  fortsetite,  siid 
eine  Reihe  von  Arbeiten  über  denselben  Gegenstand  enehiaa 
(Devoto^,  Schmaltz^,  Peiper.^,  Siegl^),  deren  Besultate  mit  den 
von  mir  gewonnenen  theilweise  übereinstimmen.  Devote  und  Sied 
wendeten  die  etwas  umständliche  Methode  von  Lloyd  Jones  an, 
Schmaltz  und  Peiper  machten  ihre  Bestimmungen  mitdemToc 
Ersterem  angegebenen  Kapillarpyknometer.  Indem  ich  mir  eingehen- 
dere Litteraturangaben  für  eine  spätere  ausführlichere  Arbeit  Torbe- 
halte,  möchte  ich  im  Folgenden  über  einen  Theil  meiner  Unter- 
suchungen kurz  berichten. 

Es  war  von  vom  herein  zu  erwarten,  dass  das  spedfische  G^ 
wicht  des  Blutes  bei  Krankheiten  vorwiegend  von  dem  Hämoglobin- 
gehalte  abhängen  würde.  Denn  da  das  Hämoglobin  ungefihi  die 
Hälfte  der  festen  Bestandtheile  des  Blutes  ausmacht,  muss  jede  Ver- 
minderung derselben  eine  Verminderung  des  spec.  Gewichtes  im 
Folge  haben,  während  man  wohl  annehmen  kann,  dass  geringe  Ter- 
änderungen  in  der  quantitativen  Zusammensetzung  des  Bln^phtBus 
von  unwesentlichem  Einflüsse  auf  das  spec.  Gewicht  des  Genaun^ 
blutes  sind.  Nur  wenn  die  quantitative  Zusammensetzung  des  flmn^ 
bedeutend  von  der  Norm  abweicht,  kann  dies  in  merklicher  Wei»' 
aiun  Ausdruck  konunen.  Es  hat  sich  in  der  That  sowohl  au  is- 
Untersuchungen  von  Schmaltz  und  Siegl,  als  auch  ans  den  mei- 
nigen  ergeben,  dass  in  den  meisten  Fällen  Farbsto%ehalt  und  spec 
Gewicht  des  Blutes  parallel  gehen,  und  dass  einem  bestiBimteB  Hi- 
moglobingehalt  bei  verschiedenen  Kranken  annähernd  das  gleiche 
spec.  Gewicht  entspricht.  Nur  bei  einigen  Krankheiten  seigen  oä 
Abweichungen  von  der  Regel. 

Tabelle  I.     Chlorosen». 


I. 

n. 
ni. 


SpAciflschoB 
Gewicht 


HAmofflobin- 
gehklt 


1035 
1038 

1038 


30X 
20X 

30X 


3000000  rothe  Blutiellen 
im  KubikmiUimeter 

4000000  rothe  BluUellen 
im  KubikmiUimeter 


i  Zeitschrift  fOr  Heilkunde  Bd.  XI.  1890. 

*  Deutaohes  Arohiv  für  klin.  Medicin  1890.  Bd.  XLVH.  —  Deutsche  vK 
Wochenschrift  1891.  No.  16. 

>  CentralblaU  für  klin.  Medicin  1891.  No.  12. 

*  Wiener  klin.  Wochenschrift  1891. 

&  Das  durchschnittliche  normale  spec  Gewicht  des  Blutes  im  mittleren  Leb«^  J 
alter  ist  beim  Manne  1061,  beim  Weibe  1058.  * 
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Speciflaches 

H&mofflobin- 
ge&It 

aewicht 

IV. 

1038,5 

35X 

V. 

1039 

30X 

VI. 

1040 

40X 

VII. 

1040 

30X 

VIII. 

1041 

40X 

IX, 

1041 

35— 40X 

X. 

1042 

35— 40X 

3800000  rothe  BlutoeUen 
im  Kubikmillimeter 

XI. 

1043 

30X 

XII. 

1044 

40X 

XIII. 

1044 

35--40X 

XIV. 

1044 

35X 

XV. 

1044 

35X 

XVL 

1044 

35X 

xvn. 

1044,5 

40X 

xvm. 

1045 

40^ 

XIX. 

1045 

40X 

XX. 

1045,5 

40X 

XXT. 

1046,5 

45X 

xxn. 

1047 

45—50;^ 

xxm 

1047 

50X 

XXIV. 

1048 

55— 60X 

XXV. 

1049 

60X 

XXVI. 

1050 

65X 

xxvn. 

1054 

70X 

xxvni. 

1056,5 

75X 

XXTX. 

1057 

75X 

XXX. 

1057 

85X 

TabeUe  n. 

Sekuo 

idäie  A 

nämien. 

Specifisches 
Gewicht 

HAmogloUn- 
geluJt 

I.  w. 
Anämie  post  partum 

1033 

25X 

n.  m. 

ChroniBche  Dannblu- 

1036 

30X 

tungen 

m.  w. 

Blutungen  aus  einem 

UteruBtumor 

1032,5 

10— 15X 

1700  000  rothe  Blut- 
sellen  im  Kubik- 
millimeter 

IV.  m. 

1033 

25X 

V.  w. 
Animie  post  partum 

1036,5 

35— 30X 

VI.  w. 

Blutungen  aus  einem 

Uterustumor 

1037 

15X 

1500  000  rothe  Blut- 
sellen  im  Kubik- 
millimeter 

vn. 

1039 

30X 

VUL 
An&mie  post  partum 

1044,5 

55X 

IX. 

1044 

40X 

X. 
Antoie  nach  Hämate- 
mesis  bei  Ulcus  ven- 
triculi 

1044,5 

45— 50X 

3700000  rothe  Blut- 
körperchen imKu- 
bikmiUimeter 

44« 
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TabeUe  IH. 

Peiniciöse  AnämieiL 

SpecifiBchAB 
Gewicht 

Himoglobin- 
gehalt 

I. 

1035 

20X 

600000  lothe  Blutsellen 
im  KubikmiUimeter 

IL 

1033,5 

15X 

600000  rothe  Blutsellen 
im  Kubikmillimeter 

m. 

1032 

15X 

1800000  rothe  Blutiellen 
im  Kubikmülim.  (kern- 
haltige Megalocyten) 

Tabelle  IV.     Leukämien. 


I. 
IL 


Speciflsches 
Gewicht 


1054,5 

1047 


Hlmoglohin- 
gehalt 


65— 70X 
55X 


2400000  rothe  Blutsellen, 
400000  weiße  Blutsellen 
im  Kubikmülimeter 


Tabelle  V.    Verhalten  des   spec.  Gewichts   bei    Besserung 
lesp.  Verschlechterung  anämischer  Zustände. 


No. 

Datum 

SpecififlChea 
Gewicht 

Himoglobin- 
geSalt 

L 
ChloroBis,  Tuberculosis 
apic.  dextri 

26.  August 
4.Septembr. 
24.        » 
18.  Oktober 

1038 
1043 
1043,5 
1052,5 

Püulae  Blandii,  he> 
ruhe 

n. 

Chlorosis 

14.Deoember 
18.        » 

1035 
1040,5 

30;^ 
35X 

Püulae  Blandii 

m. 

Chlorosis 

6.  Mai 
12.    » 
9.    . 

1044 
1054 
1057 

40X 
70;^ 

PUulae  Blandii,  bif- 
tige  ^nihmog 

IV. 

Chlorosis,  Tuberculosis 
apiois  dextri 

20.  Aprü 
23.  Mai 
5.  Juni 

1038,5 

1056 

1060 

35X 

75-80X 

Dess^. 

V. 

Chlorosis 

20.  Mai 
23.    » 

1039,5 
1047 

Klulae  Blandu.  6ec- 
Tuhe 

VI. 
Chlorosis 

25.  Aprü 
6.  Mai 

1045,5 
1050 

Püulae  Blandii,  bi-'- 
tige  "Rmifchrapg-  Ben- 
ruhe 

vn. 

Chlorosis 

27.  Aprü 
6.  Juni 

1044 
1055,5 

Püulae  Blandii 

vm. 

Chlorosis 

I.Mai 
14.    » 
3.  Juni 

1042 
1047 
1047,5 

PüuUe  Blandii,  Bä 
ruhe 

IX. 
Chlorosis 

3.  Juni 
1.  August 

1039 
1052 

Bandwuiin,AVtwbei 
ohne  Erfolg  Fi^ 
Blandü 

X. 

Chlorosis 

3.  Juni 
11.  JuH 

1043 
1062 

Bandwnimahgetri*e- 
Püulae  BUndü 
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No. 

Datum 

SpeoiflsdieB 
Gewicht 

H&moglobin- 

ge&at 

XI. 
Chlorosis 

12.  Juni 
I.Juli 

1045,5 
1050 

PilulaeBlandii,  Magen- 
ausspülungen 

XIL 
Chlorosis 

13.  Juni 
20.    . 

1043 
1046 

xm. 

Chlorosis,  Tuberculosis 
apicis  sinistri 

25.  Mai 
23.  Juni 

1050 
1055,5 

PUuke  Blandii 

XIV. 
Chlorosis 

4.  Juli 

18.  August 

1037 
1043 

Pilulae  Blandii,  gute 
Emfthrung 

XV. 

Chlorosis,  Tuberculosis 
apicis  sinistri 

1.        • 
25.        » 

1043 
1051,5 

Pilulae  Bhmdü 

XVI. 
Chlorosis 

13.  JuU 
25.  August 

1036 
1046 

Pilulae  Blandii 

xva 

Anämie  nach  Darmblu- 
tungen 

3.NoTembr. 
28. 

1036 
1038,5 

XVHT. 
Anaemia  gravis  e  causa 
ignata 

18.December 
2.  Januar 
14.  April 

1035 
1033 
1045 

Aus  Tabelle  I — IV  ist  zunächst  ersichtlich,  dass  bei  Chlorosen 
und  Anämien  das  spec.  Gewicht  vermindert  ist  und  dass  diese  Ver- 
minderung der  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  ziemlich  parallel 
geht.  Die  geringen  Differenzen  sind  wohl  darauf  zurückzufuhren, 
daas  sich  der  Hämoglobingehalt  nach  den  gebräuchlichen  Methoden 
nicht  genau  bestimmen  lässt. 

Die  von  mir  gefundenen  Zahlen  stimmen  mit  den  von  Schmaltz 
in  der  citirten  Arbeit  angegebenen  ziemlich  gut  überein. 

Von  der  Anzahl  der  Blutkörperchen  ist  das  specifische  Grewicht 
ganz  unabhängig,  indem  in  den  Fällen  von  sekundärer  und  pemi- 
ciöser  Anämie,  wo  die  Zahl  derselben  bedeutend  vermindert  war, 
das  spec.  Gewicht  nicht  niedriger  gefunden  wurde,  als  dem  Hämo- 
globingehalte entsprach,  während  es  bei  Leukämie,  trotz  der  Ver- 
mehrung der  Leukocyten,  nicht  höher  war  als  bei  Chlorosen  mit 
gleichem  Hämoglobingehalte.  Dieses  Resultat  steht  im  Einklang 
mit  den  Angaben  von  Schmaltz  und  ist  auch  leicht  erklärlich,  da 
die  Blutkörperchen  ca.  90  fü  Hämoglobin  enthalten,  das  Stroma  allein 
also  bedeutungslos  sein  muss. 

Bei  Besserung  und  Heilung  von  Chlorosen  sieht  man  das  spec. 
Gewicht  successive  ansteigen,  eventuell  die  Norm  erreichen,  bei  Ver- 
schlechterung dem  entsprechend  eine  Abnahme  desselben,  so  dass 
man  in  dem  Verhalten  des  spec.  Gewichts  einen  Maßstab  für  die 
Besserung  und  Verschlechterung  des  Zustandes  hat.  Man  kann 
also  bei  Chlorosen  und  Anämien  aus  dem  spec.  Gewicht 
des  Blutes  einen  Rückschluss  auf  den  Hämoglobingehalt 
derselben    machen,     und    es    genügt    vollkommen,    bloß 
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ersteres  zn  bestimmen.  Da  die  von  mir  beschriebene  Mediode 
zur  Bestimmung  der  Dichte  des  Blutes  einfach  ausfuhrbar  ist  und 
genauere  Resultate  giebt,  als  die  zur  Bestimmung  des  Hämoglolnn- 
gehaltes  gewöhnlich  verwendeten  Methoden,  so  dürfte  sie  sich  Tid- 
leicht  in  der  Praxis  für  die  Untersuchung  des  Blutes  bei  Anämiea 
und  Chlorosen  ganz  gut  eignen. 

Bemerkenswerth  sind  die  Fälle  I,  IV,  XTTT  und  XV  (Tabelle  T, 
bei  welchen  neben  den  Zeichen  einer  Chlorose  leichte  Aff^boneii 
der  Lungenspitzen  bestanden.  Derartige  Anämien  bezeichnet  min 
nach  Trousseau  als  Pseudochlorosen  (Fausse  Chlorose  on  aninie 
tuberculeuse)  und  betrachtet  die  Tuberkulose  als  die  primäre  Erknn- 
kung,  von  welcher  die  Anämie  abhängig  ist.  Trousseau  warnt  m 
der  Anwendung  des  Eisens  in  derartigen  Fällen,  weil  nach  fleineii 
Beobachtungen  bei  Bestehen  einer  auch  nur  ganz  leichten  tabeikn- 
lösen  Lungena£fektion  der  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  eine  Ta- 
schlechterung  des  Zustandes,  rasches  Fortschreiten  des  tubetknlöiefi 
Processes,  Fieber  u.  dgl.  zur  Folge  habe. 

Die  erwähnten  4  Fälle  sprechen  dafür,  dass  diese  An£Eft»\ing 
nicht  für  alle  Fälle  Gültigkeit  haben  kann. 

Es  trat  nämlich  nach  Eisenbehandlung  eine  bedeutende  Besse- 
rung resp.  Heilung  ein,  das  spec.  Gewicht  stieg  in  einem  Falle  bis 
1062,  also  zur  Norm  an,  bei  den  übrigen  bis  nahe  zur  Norm.  Die 
Beschwerden  der  Pat.  verschwanden  dabei  YoUständig,  ohne  das 
Fieber  oder  ein  Fortschreiten  des  Lungenprocesses  zu  konstitiieB 
gewesen  wäre.  Man  muss  daher  wohl  annehmen,  dass  [es  sicli  be 
diesen  4  Kranken  bloB  um  eine  zufällige  Kombination  emer  Chlo- 
rose mit  einer  leichten  Tuberkulose  der  Lungenspitzen  handdte  im^ 
dass  zwischen  beiden  A£fektionen  kein  kausaler  Zusammenhang  be- 
stand. 

Der  Erfolg  der  Eisentherapie  spricht  auch  entschieden  gega 
die  häufig  vertretene  Ansicht,  dass  jede  tuberkulöse  Affisktion  cne 
Kontraindikation  gegen  die  Anwendung  von  Eisen  bildet,  und  nu 
kann  wohl  bei  schweren  Chlorosen,  auch  wenn  leichte  Spitzentsber- 
kulose  besteht,  die  Eisentherapie  einschlagen,  YorausgeseOtr  das 
bei  dem  Kranken  keine  Neigung  zu  Hämoptoe  vorhanden  ist 

Tabelle  VI.    Tuberkulöse  Erkrankungen. 


Speciflsehes 
Ge  wicht 


I.  Catarrhufl  apioia 
pulm. 

IL  Catarrhus  apiois 
puhn. 

in.  Catarrhus  apicis 
pulm. 

IV.  Infiltration  apicis 
levioTis  gradus 


H&moglobia- 
gäbidt 


1054,5 
1062 
1045 
1051,5 


35— 40X 
75X 


Pat.       hoehgiadig 
blasa 
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Speciflsches 
Qewiekt 

H&mofflobin- 
ge&lt 

V.  DcssgL 

1062,5 

uox 

YLDMSgl. 

1060 

Vn.  Dessgl 

1057 

75X 

Via  DessgL 

1058,6 

IX.  Infiltratio  apiois 

1041 

utriusque. 

X.  Infiltratio  apioU 

1053 

Starke  Abmagerung 

utriusque,  Tu- 

berculosi«   la- 

ryngi« 

XL  Kayerne 

1048 

xn.      » 

1056 

Pat.  hochgradig  ab- 
gemagert 

XITT. 

1046,6 

50X 

Deaagl 

XIV. 

1.  Septbr. 
1042 

45X 

6.  Septbr. 

1037,5 

XV.  Tuberculosis  sero- 

1054 

Pat.    stark    abge- 

sarum 

magert 

XVI.  DesBgL 

1055,5 

Dessgl. 

Tabelle  VU.     Mali 

Lgne  Tumoren. 

SpeeiflsoheB 

H&moglobin- 
gebalt 

Gewicht 

Carcinoma  uteri 

1043 

55X 

•        intestini 

1043,5 

•        Tentriculi 

1045 

9         hepatis 

1041,5 

»         uteri 

1054 

76X 

»         ventriculi 

1046,5 

»         pleurae 

1047 

70X 

Tumor  lienifl 

1045 

40X 

Analog  wie  bei  Chlorosen  und  Anämien  zeigt  sich  auch  bei  Krank- 
lieiten,  welche  mit  Ernährungsstörungen  einhergehen,  ein  ziemlicher 
Parallelismus  zwischen  spec.  Gewicht  und  Hämoglobingehalt  des  Blutes. 

Bei  tuberkulösen  Erkrankungen  war  das  Blut  in  leichteren 
Fällen  von  normaler  oder  nur  wenig  unter  normaler  Dichte,  in 
schwereren  Fallen  ließ  sich  meist  eine  bedeutende  Verminderung  nach- 
weisen. Bemerkenswerth  ist  jedoch,  dass  die  Verminderung  des 
ipec.  Gewichts  keineswegs  immer  der  Schwere  des  Falles  entsprach. 
So  fand  sieh  bei  2  Kranken  mit  relativ  geringen  lokalen  Verände- 
Hingen  (m  und  IX)  das  spec.  Gewicht  bedeutend  herabgesetzt, 
vrahrend  es  bei  2  Phthisikem  mit  weit  vorgeschrittenen  Lungen^ 
Processen  (X  und  Xu)  nur  wenig  unter  der  Norm  war. 

Bei  Tuberculosis  serosarum  war  trotz  der  starken  Abmagerung 
der  Pat   keine   wesentliche  Abnahme   der   Blutdichte   nachweisbar, 
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was  Tielleicht  darauf  zuriickzufuhren  ist,  dass  durch  die  bedeutende 
Transsudation  in  die  serösen  Höhlen  das  Blut  wasseräimer  gewor- 
den ist.  

Tabelle  ym.    Diabetes. 


I.  Diabetes  mellitna 
n.      »  » 

m.     ■  » 

IV. 

V.       »         insipidus 


1057,5 

1050,5 

1059,5 

1064 

1057,5 


Hammeafe 


5000 
7000 
4000 
2000 
4900 


Zttcker- 


6,6X 
7  X 
5  X 
4    S 


Beim  Diabetes  mellitus  und  insipidus  ist  das  spec.  Gewicht  tioti 
der  bedeutenden  Flüssigkeitsaufnahme  annähernd  normal.  So  luge 
eben  die  Kompensationsvorrichtungen  des  Organismus  normal  fimk- 
tioniren,  erfolgt  die  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  eben  so  rasch  vie 
die  Aufnahme,  so  dass  eine  dauernde  Veränderung  der  Koncentrttion 
des  Blutes  nicht  eintreten  kann. 

Tabelle  IX.  Herzfehler  und  Cirkulationsstörungen. 


0«wiclii 

L  Inauff.  aortae 

1053 

Keine  Ödeme 

n.    . 

>          » 

1059 

B                   9 

IIL 

B       et  Stenos.  mitralis 

1057 

Ascites 

IV.      1 

»       aortae 

1056,5 

hochgradige  Ödeme 

V.     . 

»       et  Stenos.  mitralis 

1058 

»               » 

VI.      i 

»       et  Stenos.  aortae 

1052 

Ascites 

vn.    . 

1       nutralis 

1061 

» 

vm. 

i       et  Stenos.  mitralis 

1056 

» 

IX. 

»       mitralis 

1061,5 

hochgradige  Ödeme 

X.  Myooarditis 

1056 

B                                » 

XL  Cor  adiposum 

1059 

•                                » 

XTT.    . 

1061 

•                               » 

Xm.  Hypertrophia  cordis 

1057 

leichte  Ödeme 

XrV.  Concretio  oordis  cum  peri- 

1055 

»                       B 

cardio 

XV,  Concretio  cordis  o.  peri- 

2.  Oktbr. 

leichte  Ödeme 

cardio 

1040,5 

15.  Decbr. 

1051.5 
2.  April 

Zunahme  derÖd  eme 

hochgradige  Ödeme 

S.April 
1058,5 

Exitus  letalis 

XVL  En 
XVIL 

iphysema  pulmonum 

1063,5 
1057 

hochgradige  Ödeme 
leichte  Ödeme 

Bei  Herzfehlem  —  unabhängig  davon,  ob  Kompensationsstömnges 
bestehen  oder  nicht  —  und  bei  Cirkulationsstörungen  aus  anderea 
Ursachen  ist  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  meist  noxmal  oder 
annähernd  normal,  nur  in  wenigen  Fällen  stärker  herabgesetzt  Dtf 
gleiche  Verhalten  wurde  von  v.  Bamberger  für  den  Hämogiobia- 
gehalt  des  Blutes  konstatirt  und  in  Übereinstimmung  damit  &a<! 
Schwendter  in  einer  an  der  Lichtheim'schen  Klinik  aa;^efabi^ 
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Untersuchungsreihe  bei  Herzfehlern  mit  Kompensationsstörungen 
den  Trockengehalt  des  Blutes  nicht  geringer  als  unter  normalen  Ver- 
hältnissen. Von  einer  Hydrämie  kann  also  in  diesen  Fällen  keine 
Rede  sein. 

Von  Interesse  war  das  Verhalten  des  specifischen  Gewichtes  bei 
einer  Kranken  mit  Concretio  cordis  (XV),  bei  welcher  dasselbe  im  Laufe 
von  6  Monaten  mit  der  Zunahme  der  Ödeme  und  der  Verschlechterung 
des  AUgemeinzustandes  allmählich  von  1040,5  auf  1059  anstieg. 

Tabelle  X.  Nephritis. 


Name,  Diagnose 

Datum 

Speeiflsehes  Hftmoglobin- 
Gewicht          gebalt 

J.  B.,  m.,  Nephritis  acuta 

1053,5 

starke  Ödeme 

M.  B.,  w.,  Nephritis  sub- 

1045 

60;^ 

leichte  Ödeme 

acuta 

E.  R.,  w.,  Nephritis  sub- 

1045 

geringe  Ödeme 

acuta 

B.  V.,  w.,  Nephritis  chro- 
nica parenchyxnatosa 

1044,5 

40X 

hochgradige  Öd^ne 

J.  H.,  m.,  Nephritis  chro- 

17. Oktober 

1041,5 

bb^ 

hochgradige  Ödeme 

nica  parenchymatosa 

31. 

1047 

29.  November 

1038 

Koma,Exitu8  letalis 

J.  B.,  m.,  Nephritis  chro- 
nica parenchyxnatosa 

12.  September 
15.  Oktober 

1042 

35— 40X 

hochgradige  Ödeme 

1036,5 

28.  November 

1037 

N.  E.,  m.,  Nephritis  chro- 

1049,5 

65X 

ganff  leichte  Ödeme 

>L  P.,  m.,  Nephritis  chro- 

15. April 
6.  Mai 

1052 

65X 

leichte  Ödeme 

nica  parenchymatosa 

1042,5 

J.  M.,  m.,  Pyelonephritis 

1049 

hochgradige  Ödeme 

A.N.,  Nephritis  chronica 

19.  Juni 

1045 

hochgradige  Ödeme 

parenchymatosa 

J.Juli 

1041 

A.  T.,   Nephritis  chronica 

1051,5 

geringe  Ödeme 

parenchymatosa 

S.  B.,  m.,  Schrumpfniere 

1056 

95;^ 

keine  Ödeme,starke 
Blässe  der  Haut 

J.  M.,  m.,  Schrumpfniere 

1037 

25;^ 

leichte  Ödeme  an 
den  unteren  Ex- 
tremitäten» hoch- 
gradige Blässe  d. 
Haut 

S.  N.,  m.,  Schrumpfniere 

1061 

keine  Ödeme 

N.  B.,  m.,  Schrumpfniere 

1055 

keine  Ödeme,  ge- 
ringe Blässe   der 

Haut 

J.  F.,  m.,  Schrumpfniere 

22.M&n 

1046 

65X 

keine  Ödeme,starke 
Blässed.  Haut  Di- 
urese  2000—4000 

13.  April 

1054 

uränxischer  Anfall 

F.  B-,  m. 

1056 

keine  Ödeme,starke 
Blässe  der  Haut 

44*» 
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Bei  Nephritiden  ist  da«  Verhalten  des  specifischen  Gewichts  en 
verschiedenes,  bei  Schrumpfnieren  ist  es  meist  normal  oder  aniühernd 
normal,  bei  chronisch- parenchymatösen  Nephritiden  yermindert.  Ver- 
gleicht man  das  Verhältnis  zwischen  specifischem  Gewicht  und  Ha- 
moglobingehalt  bei  letzteren  mit  dem  bei  Chlorosen,  so  findet  man. 
dass  bei  der  Nephritis  das  specifische  Gewicht  meist  niediigei  m. 
als  es  dem  Hämoglobingehalte  entsprechen  würde.  Es  muss  also 
hier  an  der  Abnahme  des  specifischen  Gewichtes  auBer  der  Vennin- 
derung  des  Hämoglobingehaltes  noch  ein  anderer  Faktor  betheiligt 
sein,  und  man  kann  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  in 
diesen  Fällen  das  Blutserum  selbst  wasserreicher,  d.  h.  eiweiBärmer 
ist,  als  normal,  dass  also  eine  wirkliche  Hydrämie  besteht.  Zu 
einem  ähnlichen  Schlüsse  gelangte  auch  Siegl  in  der  citirten  Arbeit 
Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Verminderung  des  specifischen  Ge- 
wichtes des  Blutes  und  dem  Grade  der  Ödeme  lässt  sich  aus  der 
Zusammenstellung  in  Tabelle  X  nicht  erkennen.  Bei  Nephritiden 
mit  hochgradigen  Ödemen  war  das  specifische  Gewicht  manchmal 
nur  wenig  unter  der  Norm,  andererseits  bestanden  öfter  in  fallen, 
wo  die  Blutdichte   bedeutend  vermindert   war,   nur  geringe  Ödeme 

Bei  Verschlechterung  des  Krankheitszustandes  sieht  man  ein  all- 
mähliches Sinken  des  specifischen  Gewichtes,  so  dass  das  Verhalten 
der  letzteren  vielleicht  eine  prognostische  Bedeutung  hat. 

Interessant  ist,  dass  bei  Fat.  mit  Schrumpfilieren  öfter  trotz 
auffälliger  Blässe  der  Haut  das  Blut  ein  normales  specifisches  Ge- 
wicht hat.  Hier  kann  also  nicht,  wie  dies  bei  Chlorose  der  Fall 
ist,  der  geringere  Farbstoffgehalt  des  Blutes  die  Ursache  der  Blasse 
sein;  man  muss  vielmehr  annehmen,  dass  sie  durch  eine  Verengerung 
der  kleinsten  Gefäße  oder  eine  verminderte  Füllung  derselben  be- 
dingt ist. 

Tabelle  XL     Fieberhafte  Erkrankungen. 


Specifisches 

H&moglobin- 

Gewicht 

gehalt 

I.  Malaria 

1052,5 

65;j^ 

n. 

1039,5 

45X 

m.  Typhua  abdo- 

1050 

70X 

minalis 

IV.  Typhus  abdo- 

1045 

60X 

minalis 

V.  Pneumonie 

1061 

95X 

VI.  Erysipelas  fa- 

1054 

eiei 

VII.  Pneumonie 

1061 

VIEL  Sepsis 

1056,5 

IX.  Typhus  abdo- 

1051 

minalis 

X.  Pneumonie 

1052,5 
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Tabelle  XII.     Veränderung  des  spec.  Gewichts  während 

des  Fiebers. 


Datum 

Zeit 

Temperatur 

Specifischea 
Gewicht 

L  Malaria 

Vormittag 
Nachmittag 

36,8°  C. 
39 

1035 
1039 

II.        » 

Vormittag 
Nachmittag 

36,5 
39 

1061,5 
1058,5 

^IIL        .» 

Vormittag 
Nachmittag 

36,4 
40 

1047 
1042 

IV.  Pneumonie 

12.  Juni 

13.  Mai 

12  Uhr  Mittag 
7  Uhr  Nach- 
mittag 

37,8 
39,5 

1054 
1052,5 

V.  Typhus 

12.  Mai 

2  Uhr  Nach- 
mittag 
12  Uhr  Mittags 
9  Uhr  Vormitt. 

39,2 

1056 

13.  » 

14.  » 

38,6 
37,4 

1055,5 
1058 

VI.  Tuberculosis 
pulm. 

16.  Juni 

17.  » 

12  Uhr  Mittags 
8  Uhr  Abends 

37,7 
40 

1053 
1052 

VII.  Angina  ton- 
sniaris(Chlo- 
rose) 

12.  . 

13.  » 

6  Uhr  Nach- 
mittags 

4  Uhr  Nach- 
mittags 

normal 
39 

1045,5 
1042,5 

VIII.  Injektion  mit 
Tuberkulin 

Vormittag 
Nachmittag 

normal 
39 

1058 
1053 

IX.  Injektion  mit 
Tuberkulin 

Vormittag 
Nachmittag 

normal 
39,2 

1043 
1042,5 

X.  Injektion  mit 
Tuberkulin 

Vormittag 
Nachmittag 

nonnal 
38,5 

1055 
1051 

XI.  Injektion  mit 
Tuberkulin 

Vormittag 
Nachmittag 

normal 
38 

1060,5 
1058,5 

XIL  Injektion  mit 
Tuberkulin 

Vormittag 
Nachmittag 

normal 
39,5 

1057 
1053 

Bei  fieberhaften  Krankheiten  ist  das  specifische  Gewicht  ein 
wechselndes,  abhängig  von  dem  Ernährungszustände  des  Fat.;  bei 
Pneumonie  ist  es  meist  ein  ziemlich  hohes,  bei  Typhus  und  Malaria 
gewöhnlich  niedriger. 

Vergleicht  man  das  specifische  Gewicht  mit  dem  Hämoglobin- 
pehalte,  so  zeigt  sich  hier,  ähnlich  wie  bei  Nephritis,  dass  das  speci- 
fische Gewicht  meist  etwas  niedriger  ist,  als  dem  Hämoglobingehalte 
entsprechen  würde.  Die  Differenzen  sind  jedoch  hier  nicht  so  groß, 
wie  bei  Nephritis,  so  dass  man  den  Schluss,  dass  bei  fieberhaften 
Krankheiten  das  Blutserum  selbst  wasserreicher,  d.  h.  eiweißärmer 
ist^  nicht  mit  Sicherheit  ziehen  kann. 

Um  den  Einfluss  der  Temperatursteigerung  selbst  zu  bestimmen, 
muss  man  das  specifische  Gewicht  während  des  Fiebers  mit  dem  in 
1er  fieberfreien  Zeit  vergleichen,  und  zwar  müssen  beide  Bestimmungen 
innerhalb  kleinerer  Zeitintervalle  (1—2  Tagen)  vorgenommen  werden, 
la  sonst  die  Blutdichte  durch  andere  Einflüsse  geändert  werden  kann. 
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Bei  diesen  Veisuchen  ergab  sich  nun,  dass  während  des  Fiebers  da^ 
specifische  Gewicht  des  Blutes  meist  bedeutend  niedriger  ist,  als  tot 
Beginn  des  Fiebers.     (Nur  Fall  I  zeigte  ein  umgekehrtes  Verhalten. 
Am  deutlichsten  trat  der  Einfluss  des  Fiebers  bei  Bialaria  und  bei 
Tuberkulininjektionen  hervor.     Hier   sank   das   specifische   Gewicht 
oft  um  4  bis  5  Einheiten  der  3.  Decimalstelle;  etwas  geringer  waren 
die  Differenzen  bei  dem  Falle  von  Tuberkulose.     Umgekehrt  Hefi  sich 
bei  einem  Tjphuskranken  (Fall  V)   nach  Abfall  der  Temperatur  ein 
Ansteigen  des  specifischen  Gewichtes  nachweisen.     Peiper  fimd  bei 
einigen  Fiebernden    relativ   hohe   specifische   Gewichte    und  schloss 
daraus,  ohne  vergleichende  Bestimmungen  zu  machen,   dass  im  Fie- 
ber das  specifische  Gewicht  des  Blutes  erhöht  sei.     Die   oben  mit- 
getheilten  Versuche  zeigen,  dass  dieser  Schluss  unrichtig  ist,  dass  um- 
gekehrt im  Fieber  die  Blutdichte  sinkt.     Eine  Erklärung   für  diese 
Thatsache  lässt  sich  schwer  geben;  ich  möchte  nur  hervorheben,  dass 
die  Verminderung  des  specifischen  Gewichtes  sicher  nicht  durch  ver- 
mehrte Flüssigkeitsaufnahme  bedingt  war.     Einerseits   wurde  dannf 
geachtet,  dass  die  Fat.  nicht  viel  tranken,  und  andererseits  sind  auch 
die  Differenzen   zu    groBe,    als    dass   sie   hierdurch    erklärt   werden 
könnten. 

Tabelle  XHI.    Verhalten   des   specifischen  Gewichtes 
bei  Krankheiten  mit  Ikterus. 


Icterus  catarrhalis 

1061,5 

9                        • 

1054,5 

»                        » 

1056 

CholelithiasiB 

1051 

n 

1059 

» 

1056,5 

Tumor  bepatis 

1051 

Careinoma  hepatis 

1041,5 

biliftre  Cirrhose 

1043 

Ein  Einfiuss  des  Ikterus  auf  das  specifische  Gewicht  des  Blutes 
lässt  sich  nicht  erkennen.  Bei  Icterus  catarrhalis  und  Choldithiasis 
ist  das  specifische  Gewicht  meist  normal  oder  wenig  unter  der  Norm, 
bei  malignen  Tumoren  der  Leber  und  biliarer  Cirrhose,  der  Kachexie 
entsprechend,  vermindert. 

Schlussfolgerungen: 

I.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  ist  vorwiegend  abhängig 
von  dem  Hämoglobingehalt  desselben,  unabhängig  von  der  Zahl  der 
Blutkörperchen. 

II.  Bei  Chlorosen  und  Anämien,  bei  tuberkulösen  Erkrankung 
und  malignen  Tumoren  besteht  eine  konstante  Relation  swischen 
Hämoglobingehalt  und  specifischem  Gewicht,  indem  einem  bestimm- 
ten Hämoglobingehalte  bei  verschiedenen  Kranken  dasselbe  ^eo- 
fische  Gewicht  entspricht.  Man  kann  daher  aus  letzterem  eiaen 
Schluss  auf  den  Farbstoffgehalt  des  Blutes  machen,  und  es  geanft 
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zur  Beurtheilung  des  Krankheitszustandes  bloß  das  specifische  Ge- 
^vicht  zu  bestimmen  (siehe  Tabelle  XIV.) 

III.  Bei  Nephritis  ist  das  specifische  Gewicht  niedriger  als  dem 
Hämoglobingehalte  entsprechen  würde. 

ly.  Bei  Cirkulationsstörungen  ist  die  Blutdichte,  auch  wenn 
Ödeme  bestehen,  meist  normal. 

V.  Im  Fieber  wird  das  specifische  Gewicht  des  Blutes  niedriger. 
Nach  Abfall  der  Temperatur  steigt  es  wieder  an. 

XIV.     Tabelle  zur  Bestimmung   des  Hämoglobingehaltes 
aus  dem  spec.  Gewichtet 


Einem  Bpec.  Gewiclite 

sntspricht  ein  H&noglobin- 

von 

gehalt  von 

1033—1035 

25— 30X 

1035—1038 

30— 35X 

1038—1040 

35-40^ 

1040—1045 

40-45X 

1045—1048 

45— 55X 

1048—1050 

55— 6'.  X 

1050-1053 

65—70;?^ 

1053—1055 

70— 75X 

1055—1057 

75— 85X 

1057—1060 

85-95X 

l.  A.  Fick.     Über  den  Dikrotismus  des  Pulses, 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XLIX.  p.  105.) 

F.  versucht  eine  neue  Erklärung  für  die  dikrotische  Welle 
der  Pulskurven  zu  geben.  Seiner  Meinung  nach  ist  das  Wesentliche 
an  dieser  Erscheinung  nicht  die  Erhebung  des  pulsatorischen  Druckes, 
sondern  die  dieser  vorangehende  Senkung.  Diese  aber  ist  dadurch 
bedingt,  dasa  der  Druck  im  linken  Ventrikel  auf  Null  absinkt,  wäh- 
rend die  Semilunarklappen  noch  offen  stehen.  Dadurch  muss  eine 
negative  Welle  entstehen,  die  sich  centrifugal  fortpflanst. 

Gelänge  es,  eine  dem  Herz  ähnliche  Vorrichtung  zu  konstruiren, 
bei  welcher  die  KlappenschlieBung  selbstthätig  geschähe,  noch  bevor 
der  Ventrikel  erschlaffte,  so  müsste,  falls  diese  Erklärung  richtig  ist, 
die  dikrotische  Welle  ausbleiben. 

In  der  That  vermochte  sich  F.  von  diesem  Erfolge  bei  Anwen- 
dung eines  mit  metallenen  Deckelventilen  versehenen  Kreislauf- 
schemas zu  überzeugen,  während  bei  Benutzung  von  Ventilen,  die 
sich  erst  beim  Eintritt  eines  Drucküberschusses  auf  der  Aortenseite 
schlössen  (Weber'schen  Darmventilen),  die  »Rückstoßelevation«  zu 
Stande  kam. 

Auch  die  sog.  Elasticitätselevationen  der  Pulskurve   ver- 

^  Die  folgende  Tabelle    ist  nach   den   von  Schmaltz   und   mir   gefundenen 
Zahlen  lusammengestellt. 
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danken   nach  F.    nicht   elastischen  Schwingungen  der  Arierienwand 
ihren  Ursprung,  sondern  sind  ebenfalls  durch  Wellenreflexionen bedingt 

Lang^ndorff  (Königsbeig  i,'Pr. . 

2.  P,  Michelson.  Über  das  Vorhandensein  von  Geschmacb- 

empfindung  im  Kehlkopf. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIII.  Hft.  3.) 
Von  anatomischer  Seite  ist  schon  vor  längerer  Zeit  behauptet 
worden,  dass  sich  auf  der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis  und  aorli 
auf  der  Schleimhaut  der  Aryknorpel  Geschmacksknospen  Torfinden 
M.  unternahm  es  nun  auf  Anregung  Langendorfrs,  diese  Theile 
direkt  auf  ihre  Geschmacksfunktion  zu  prüfen.  Eine  Kehlkop&ODde 
deren  Spitze  in  eine  koncentrirte  Chinin-  oder  Saccharinlösung  ge- 
taucht war,  wurde  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  vorsichtig  mit 
der  laryngealen  Fläche  der  Epiglottis  in  Berührung  gebracht.  Voq 
25  so  untersuchten  Personen  empfanden  17  mit  Bestimmtheit  nacii 
Berührung  mit  der  Chininlösung  einen  bitteren  Geschmack,  währen«! 
die  übrigen  besonders  über  die  Qualität  des  Geschmacks  etwas  un- 
sichere Angaben  machten.  Bei  einem  hysterischen  Mädchen  schien 
gar  keine  Geschmacksempfindung  zu  Stande  zu  kommen.  Die  Sä^ 
charinlösung  wurde  am  Kehldeckel  von  8  Personen  prompt  als  süB 
geschmeckt)  während  14  nur  eine  weniger  deutliche  »süBlichei  Em- 
pfindung hatten.  Eben  so  ergab  bei  einem  dazu  geeigneten  Studen- 
ten eine  elektrische  Prüfung  mit  Anode  resp.  Kathode  am  Kehl- 
deckel eine  säuerliche  resp.  laugenhafte  Geschmacksempfindung.  E> 
erscheint  demnach  erwiesen,  dass  von  den  Schmackbechem  der  £p:- 
glottisschleimhaut  (und  wahrscheinlich  eben  so  von  den  Aryknoipeln 
Geschmacksempfindungen  ausgelöst  werden.  Dass  zur  Epiglotti» 
Fasern  des  Glossopharyngeus,  sei  es  direkt  oder  indirekt,  ziehen,  ist 
anatomischerseits  (Krause,  Exner)  bereits  nachgewiesen. 

Kayser  (Breslau. 

3.  O,  Hammarsten.     Über  das  Vorkommen   von  Mukoid- 

substanzen  in  Ascitesflüssigkeiten. 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XV.  Hft.  3  u.  4.) 
H.  untersuchte  die  Ascitesflüssigkeit  in  4  Fällen  von  Cirrbos? 
hepatis  syphilitica,  in  1  Falle  von  Cancer  ventriculi  et  peritonei  uni 
1  Falle  von  Tubercidosis  peritonei  mit  positivem  Erfolge  aufMa- 
koidsubstanzen.  Zum  Nachweis  der  letzteren  empfiehlt  er  folgende 
Verfahren:  Das  Eiweiß  wird  durch  Sieden  unter  EssigsäureOTac 
coagulirt,  das  koncentrirte  Filtrat  mit  Alkohol  gefällt,  der  Nieder- 
schlag auf  einen  Gehalt  an  Glykogen  geprüft,  bei  Abwesenheit  dö- 
selben  mit  einer  verdünnten  Mineralsäure  erhitzt  und  dann  i^ 
Tromraer'sche  Probe  ausgeführt. 

Die  Eiweißkörper,  welche  sich  in  der  Ascitesflüsagkeit Ände^ 
waren  außer  geringen  Mengen  von  Fibrin  noch  Albumin  und  &!"- 
bulin. 


L 
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Der  durch  Alkohol  erzeugte  Niederschlag  enthielt  das 
Mukoid  und  eine  Mucinalbumose.  Ersteres  ist  durch  Essigsäure 
fällbar  und  in  überschüssiger  Essigsäure  sehr  schwer  löslich,  letztere 
wird  durch  Essigsäure  nicht  gefällt  und  zeigt  mit  Albumosen,  welche 
von  H.  durch  Einwirkung  von  Alkali  aus  echtem  Mucin  dargestellt 
wurden,  eine  große  Übereinstimmung. 

Von  den  Reaktionen  sei  nur  erwähnt,  dass  beide  Substanzen 
alkalische  Kupferlösung  nicht  direkt,  sondern  erst  nach  Y2S^ündigem 
Erwärmen  mit  2^iger  Salzsäure  reduciren.  Der  Stickstoffgehall  des 
Mukoid  betrug  12,4—13,1^,  der  der  Mucinalbumose  10,8—11,4^. 

Im  alkoholischen  Filtrat  waren  enthalten  Mucinpeptone, 
ferner  Glykose,  die  in  der  Ascitesflüssigkeit  präformirt  war,  und  eine 
nicht  gärungsfähige  reducirende  Substanz;  letztere  vermuthlich  durch 
das  Erhitzen  in  essigsaurer  Lösung  und  durch  das  Eindampfen  aus 
dem  Mukoid  entstanden. 

H.  theilt  drei  ausführlichere  Analysen  mit;  von  diesen  sei  als 
Beispiel  die  folgende  angeführt: 


Wasser 

96,8470 

Feste  Stoffe 

3,1530 

Eiweiß 

1,9170. 

Davon: 

Globulin 

0,6120 

Albumin 

1,3050 

Mukoidsubstanzen 

0,1180 

Salze 

0,8667. 

Davpn : 

Lösliche  Salze 

0,8350 

Unlösliche  Salze 

0,0362 

Extraktivstoffe 

0,2513 

Reducirende  Substanz  (als 

Glykose  berechnet) 

0,0430. 

F.  BdhmaiiQ  (Breslau) 

4.  Courmont  et  Dor,     De  la  production,  chez  le  lapin,  de 
tumeurs   blanches  experimentales,   par    inoculation   intra-ve- 

neuse  de  culture  du  bacille  de  Koch  att6mi6. 

(Province  xnM.  1890.  No.  44.) 

5.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger.     Tumeurs  blanches  produites 
chez  le  lapin  par  inoculation  intrap^ritoneale  de  tuberculose 

ayiaire. 

(Gompt.  rend.  des  s^ances  de  la  soc.  de  biol.  1891.  Januar  31.) 

6.  J.  Oranclier  et  Ledoux-Lebard.     Etudes  sur  la  tuber- 

culose exp^rimentale  du  lapin. 

(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  1891.  p.  145  ff.) 
Die  Glycerin-Agarkultur  eines  seit  Jahren   im  I^boratorium  fortgesüchteten 
Tuberkelbacillus  erzeugte  nur  noch  bei  reichlicher  peritonealer  Injektion  Tuber- 
kulose, während  die  subkutane  Impfung  bei  Kaninchen  wie  Meerschweinchen  er- 
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folglos  blieb.  Bei  intravenöser  Impfung  einer  hiervon  gewonnenen  Glycetm-BouiUoa- 
kultur  auf  5  Kaninchen  stellte  sich  nach  5  Monaten  im  Knie-  oder  £lllx>gefigeleiiV 
typische  tuberkulöse  Gelenkentzündung  ein,  während  bei  den  abgema^:«tc&  aod 
an  Diarrhöen  leidenden  Thieren  viscerale  Tuberkulose  ausblieb.  Es  sehant  dm 
die  lokale  und  speciell  die  Gelenktuberkulose  durch  Einwirkung  des  abgeidiTkL- 
ten  tuberkulösen  Giftes  lu  entstehen  und  dieselbe  erst  mehrere  Monate  tatk  der 
Infektion  zur  Erscheinung  zu  kommen.  — 

C,  G.  und  R.  sahen  nach  Infektion  mit  der  tuberkulösen  Leber  dnes  Hak» 
bei  einem  Kaninchen  in  69  Tagen  eine  tödliche  allgemeine  Tuberkulose  entsteben. 
ein  zweites  in  gleicher  Weise  inficirtes  Kaninchen  lebte  jedoch  noch  nach  239  Tt- 
gen  ifnd  bot  das  Bild  einer  multiplen  tuberkulösen  Gelenkerkrankung.  — 

H.  NevinuB  (Beriin^. 

Von  dem  Gedanken  ansehend,  dass  bei  experimentellen  Stvdieo 
über  eine  Heilung  der  Tuberkulose  oder  über  eine  ImmanisiiuBg 
gegen  dieselbe  die  großen  zeitlichen  Schwankungen,  die  sich  bei  des 
gebräuchlichen  Methoden  der  Impfung  im  Eintritt  und  Verlauf  der 
Infektion  bemerkbar  machen,  leicht  zu  verhängnisYollen  Täuschimgai 
führen  können,  suchten  G.  u.  L.  für  ein  bestimmtes  Versuchsthiei,  das 
ausgewachsene  Kaninchen  von  etwa  2  Kilo  Gewicht,  durch  genaoe 
Dosirung  des  Impfmaterials,  das  einer  frischen  Reinkultur  tod  U- 
bis  höchstens  30tägigem  Alter  entnommen  wurde,  der  die  konsUB- 
testen  Resultate  bietenden  Methode  der  intrayenösen  Impfung  eine 
möglichst  exakte  Grundlage  zu  geben.  Dahei  beobachteten  sie,  das 
Impfung  in  die  Ohrvene  des  Kaninchens  mit  1,0  bis  herab  zu  0,0!  m: 
einer  getrockneten,  auf  Glycerin-Agar  gezüchteten  TuberkelbacOkfi- 
reinkultur  regelmäßig  in  20 — 30  Tagen  unter  dem  bekannten  Bildf 
akuter  Leber-  und  Milzschwellung  zum  Tode  der  Impfthiere  fahrte 
Nach  kleineren  Dosen  0,01,  0,001  und  0,0001  erfolgte  der  Tod  eist 
nach  93,  resp.  195,  resp.  218  Tagen  und  erschienen  bei  diesen  Thieiea 
Leber  und  Milz  gesund,  dagegen  andere  Organe,  meist  die  Lunges 
oder  auch  die  Nieren  oder  die  Gelenke  ergriffen» 

Eine  zweite  Versuchsreihe  der  Verf.  beschäftigt  sich  mit  der 
Frage,  ob  Impfung  mit  kleinen,  allmählich  gesteigerten  Dosen  h&- 
munisirung  der  Yersuchsthiere  gegen  tödliche  Dosen  zu  bewiikes 
vermöge,  wobei  die  oben  erwähnte  Impfmethode  der  Verff.  in  An- 
wendung gezogen  wurde.  Das  Ergebnis  der  Versuche  war  ein  n^ 
gatives  sowohl  bei  langsamer  Steigerung  von  0,00001  auf  0,007  c 
der  feuchten  Reinkultur  in  472  Monaten,  als  bei  schnelleter  roc 
0,0000001  auf  0,03  g  in  BVtt  Monaten.  Auffällig  war  indess  tai 
bei  diesen  Versuchen,  dass  die  Thiere,  wenn  sie  3 — 9  Monate  roA 
der  ersten  Impfung  eingingen,  eben  so  wie  die  bei  den  oben  erwilii- 
ten  Versuchen  erst  nach  Monaten  gestorbenen  Thiere  durchweg  eii^ 
gesunde  Milz  darboten,  während  ihre  Lungen  mehr  oder  weni^ 
verkäst  waren  und  ihre  Leber  sich  von  makroskopischen  Tabeil^ 
durchsetzt  zeigte. 

Eine  dritte  Serie  von  Versuchen  machte  es  sich  zur  Au^ 
die  Wirkung  von  Impfungen  mit  Tuberkelbacillen  zu  ermitteln,  & 
durch  Hitze,  Austrocknung  oder  Sonnenlicht  abgeschwächt  wordea 
waren.     Da  letztere  Versuche  noch  nicht  beendet   sind,  sind  TeA 
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noch  nicht  im  Stande,  nähere  Angaben  über  die  von  ihnen  bei  diesen 
Abschwächungsyersuchen  eingeschlagenen  Verfahren  zu  machen.  Das 
Resultat  war  bei  jeder  Art  der  Abschwächung,  dass  die  mit  1  mg 
der  Kultur  in  die  Ohrvene  geimpften  Thiere  sehr  viel  später  der 
Krankheit  erlagen  als  bei  Impfung  mit  virulentem  Material,  und  dass 
auch  in  diesen  Fällen  die  Milz  stets  gesund  befunden  wurde,  während 
in  anderen  Organen  entweder  lokalisirte  Erkrankungsherde  gefunden 
oder  auch  nicht  gefunden  und  öfters  Paraplegien  beobachtet  wurden, 
fiir  die  keine  anatomische,  auch  keine  mikroskopische  Grundlage 
entdeckt  werden  konnte.  Also  alle  3  Versuchsreihen,  die  völlig 
Terschiedene  Ziele  verfolgten,  ergaben  das  interessante  Faktum,  dass 
die  die  Impfung  länger  als  2  Monate  überlebenden  Thiere  einen  ganz 
yeränderten  Typus  der  Infektion  aufwiesen  als  die  akut  gestorbenen 
Thiere.  Troje  (Berlin). 

7.  L.  J.  Thiimas.     Über   das  Brechcentrum  und    über  die 
Wirkung  einiger  pharmakologischer  Mittel  auf  dasselbe. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXm.  Hft.  1.) 
Im  ersten  Theil  dieser  Experimentaluntersuchung  hat  T.  die 
Lage  des  mehrfach  bestrittenen  oder  von  Anderen  (Grimm  und 
Greve]  mit  dem  Athmungscentrum  für  identisch  gehaltenen  Brech- 
centrums durch  fast  durchgehends  an  Hunden  ausgeführte  Durch- 
schneidungen (Quer-  und  Längsschnitte)  methodisch  zu  bestimmen 
gesucht.  Es  ergab  sich,  dass  das  Brechcentrum  mit  dem  Athmungs- 
centrum nicht  identisch  sei  und  femer  zeigten  die  Experimente,  dass 
ein  medianer  Längsschnitt  in  der  Medulla  oblongata»  welcher  den 
Calamus  scriptorius  ungefähr  um  2  mm  überschritt,  die  Fähigkeit  zu 
erbrechen  aufgehoben  hatte;  so  verstärkte  Apomorphin  zwar  noch 
die  Athmung,  rief  aber  kein  Erbrechen  mehr  hervor;  es  fehlten  so- 
gar die  Symptome  der  Nausea.  Blieb  dagegen  der  Schnitt  2  mm 
nach  vorn  von  dem  vorderen  Ende  des  Calamus  scriptorius  entfernt, 
so  konnte  immer  Erbrechen  hervorgerufen  werden. 

Wenn  aber  der  Schnitt  in  der  Gegend  des  Calamus  scriptor. 
2  mm  vor  demselben  beginnend  ihn  durchsetzte  und  3  mm  hinter 
demselben  endete  (natürlich  unter  Durchschneidung  des  Obex],  so 
gelang  es  in  keiner  Weise  Erbrechen  hervorzurufen,  obwohl  die 
Athmungsexkursionen  durch  diese  Manipulationen  deutlich  und  be- 
deutend verstärkt  und  beschleunigt  wurden.  Nur  Schnitte,  welche 
in  die  tieferen  Schichten  dieser  Stelle  dringen,  haben  diese  Wirkung, 
aber  nicht  die  oberflächlichen,  woraus  zu  schließen  ist,  dass  das 
Brechcentrum  in  der  Tiefe  liegt. 

Es  war  außerdem  noch  zu  beantworten,  ob  dieses  Brechcentnmi 
unpaar  median  existirt  oder  bilateral  symmetrisch;  T.  nimmt  einen 
einzigen  mittleren  Punkt  an,  da  ein  einseitiger  Längs-  oder  Quer- 
schnitt im  hinteren  Theile  des  verlängerten  Markes  die  Fähigkeit  zu 
erbrechen  nicht  aufhob,  wenn  dieselben  nur  nicht  in  die  Nähe  des 
Calamus  scriptorius  fielen. 
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Die  bekannte  Thateache,  daaa  eine  ganze  Beihe  von  Thieren 
existirt,  welche  nicht  erbrechen,  und  zwar  Einhufer,  Wiedeikkei, 
Nagethiere  und  Handfliigler,  bezieht  T.  nicht  wie  andere  Antoien 
auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Magens,  sondern  auf  Tolktän- 
diges  Fehlen  des  Brechcentrums  oder  unvollständige,  rudimentiie, 
schwache  Ausbildung  desselben. 

Die  Versuche  mit  Emeticis  führte  T.  in  der  Art  aus,  da«  er 
auf  das  bloSgelegte  verlängerte  Mark  dieselben  aufpinselte.  Nur  da& 
Apomorphin  und  das  Emetin,  letzteres  schwächer  und  langsamw  als 
das  erstere,  lösten  den  Brechakt  aus,  aber  nur  dann,  wenn  sie  auf  die 
Stelle  des  Brechcentrums,  den  hinteren  Winkel  der  Fossa  rhomboi* 
daUs  angepinselt  wurden.  In  derselben  lokalen  Weise  appliciit 
hatten  Lösungen  von  Tartarus  stibiatus,  Zincum  und  Cupnun  aolfo- 
ricum,  welche  nur  reflektorisch  Erbrechen  bewirken,  keinen  merk- 
lichen Einfluss  auf  das  Brechcentrum.  Tartarus  stibiatoB  alterirte 
das  Nervengewebe  sogar  derart,  dass  eine  nachherige  zweimalige 
Applikation  von  Apomorphin  ohne  Resultat  blieb. 

H«  Dreser  (Tübingen). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

8.  Marthen.    Über  blauen  Eiter  und  den  Bacillus  pyocyaneiu. 

Inaug.-Disa.,  Berlin,  1890. 
Nach  kurier  historischer  Übersicht  Über  die  Arbeiten  aber  den  bUttsn  £tcr 
bespricht  M.  sun&chat  das  klinische  Verhalten  der  blauen  Eiterung.  Da«  Sekre: 
ist  bedingt  durch  die  Anwesenheit  des  BaeilluB  pyocyaneus,  welcher  sehr  vibr- 
Bcheinlich  auch  beim  Menschen  Entzündung  und  Eiterung  erregt.  Außerdem  gut: 
es  Fälle,  wo  der  Eiter  prim&r  blau  gef&rbt  ist  Kultunrersuehe  (mit  Schimsel- 
husch  bei  Bergmann)  ergaben  M.  Formen  des  Bacillus,  welche  am  seiiteB  der 
Beschreibung  von  Flügge  (1886)  entsprachen.  Die  von  Charrin  gesehÜdcita 
Formveränderungen  der  Bacillen  konnte  M.  nicht  erzielen.  Die  Kulturen  wnrda 
auf  Fleischwasserpeptongelatine  angelegt,  welche  tassenkopfförmig  rerflüssigt  vird, 
wobei  der  grüne  fluorescirende  Farbstoff  die  Gelatine  durchdringt  Die  VerflflisipiAf 
geht  langsam  vor  sich.  Bei  Schütteln  mit  Chloroform  ging  blauer  Farbilof  ic 
dieses  über,  der  die  Reaktionen  des  Ffocyanin  seigte.  Das  Produkt  des  B«e01'-f 
ist  das  Pyocyanin,  aus  welchem  sich  durch  Oxydation  ein  gelber  Farbstoff,  ^' 
Pyoxanthose,  bildet.  Versuche  mit  dem  Bacillus  pyocyaneus  ergaben  sunieii^ 
örtliche  Einwirkung  auf  den  thierischen  Organismus  mit  Konsumption  der  Kiifte 
Störung  und  Vernichtung  der  Lebensfunktionen  gewisser  Organe.  Auch  weos  äe 
Infektion  überwunden  wird,  kann  eine  Dyskrasie  des  Organismus  bestehen  UaVc, 
die  den  Tod  bewirken  kann.  Niemals  fand  sieh  der  Bacillus  ün  Blute.  Ib  ^ 
webe  gelang  es  nicht  den  Bacillus  lu  färben;  sein  Nachweis  wurde  daher  doR^ 
Impfung  auf  Gelatine  bewirkt  G.  Meyer  ;3alin. 

9.  Patrick  Manson.    The  Filaria  sanguinis  hominis  major  and  niuo'^ 

two  new  species  of  Haematozoa. 
(Lancet  1891.  Januar  3.) 
Im  Blute  mehrerer  Kongoneger  fand  Verf.  iwei  yon  der  aaiatiscJ^cp  tlkr** 
sang.  Lewis  vollst&ndig  verschiedene  Filariaformen,  welche  er  FiL  sang,  m^y»  ^ 
minor  nennt  Die  größere  fand  er  nur  bei  iwei  von  seinen  Fat  und  im  glo^ 
leitig  mit  der  kleineren.  Irgend  welche  Besiehungen  sollen  aber  swiseheo  htiit^ 
Formen  nicht  existiren. 
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W&hrend  die  größere  Filaria  sieh  von  der  asiatisehen  nur  dadurch  unterschei- 
det, dass  sie  eine  xartere  Hülle  hat  und,  umgekehrt  wie  diese,  nur  bei  Tage  im 
Blute  auftritt  und  wtiirend  der  Nacht  verschwindet,  zeigt  die  kleinere  außer  ihrer 
bedeutend  geringeren  Größe  eine  ganze  Beihe  von  Unterscheidungsmerkmalen.  Sie 
hat  keine  Hfllle,  ein  yoUst&ndig  durchsichtiges  und  anders  gestaltetes  Ende,  zeigt 
keine  Periodicit&t  ihres  Auftretens  im  Blute  und  l&sst  eigenthümliche  Mundbe- 
wegungen, ein  Yorstreckbares  sungenartiges  Organ  und  neben  einer  drehenden  eine 
Ortsbewegung  wahrnehmen. 

Bezüglich  der  pathologischen  Bedeutung  dieser  Parasiten  vermuthet  Verf.. 
dass  sie,  wie  andere  thierische  Parasiten  nur  bei  ungünstiger  Lokalisation  Krank- 
heitserscheinungen machen,  dass  aber  wahrscheinlich  Beziehungen  zwischen  ihnen 
und  der  am  Congo  verbreiteten  »Crow-craw«  genannten  stark  juckenden  maculo- 
vesiculären  Hauterkrankung  und  der  unter  dem  Namen  »Negerschlafsucht«  bekann- 
ten Cerebralaffektion  bestehen.  Er  hofft,  dass  durch  Untersuchungen  an  Ort  und 
Stelle  diese  etwaigen  Beziehungen,  die  Entwicklungsgeschichte  der  Parasiten  und 
die  etwa  als  Zwischentrftger  fungirenden  Blutsauger  festgestellt  werden. 

E.  Kirberger  (Frankfurt  a/M.). 

10.  H.  Montague  Murray.     On  an  epidemie  ofmeasles  at  the  found- 

ling  hospital. 
(Lancet  1891.  Januar  3.) 

Eine  Masemepidemie  im  Findlinghospital  zu  London,  welche  im  März  1890 
von  einem  Kinde  eingeschleppt  wurde,  nachdem  seit  1884  keine  Masernerkrankung 
im  Hause  vorgekommen  war,  gab  dem  Verf.  Gelegenheit  zu  folgenden  Beobach- 
tungen. 

Von  313  Kindern  hatten  206  früher  sicher  die  Masern  gehabt;  alle  übrigen 
107  erkrankten  in  dieser  Epidemie.  Von  7  dieser  letzteren  ^istirten  Angaben 
einer  früheren  Erkrankung  an  Masern,  aber  keine  zuverlässigen. 

Die  erste  Serie  weiterer  Erkrankungen  erfolgte  9 — 12  Tage  nach  dem  Auf- 
treten des  Exanthems  bei  dem  ersten  Kinde.  An  den  folgenden  Tagen  trat  nur 
hier  und  da  ein  Fall,  vom  18. — 22.  Tage  dagegen  wieder  eine  Serie  auf.  Damit 
war  die  Epidemie  zu  Ende. 

Bezüglich  des  Exanthems  bemerkte  Verf.  allgemein,  dass  es  hinter  den  Ohren 
früher  als  auf  der  Stirn  auftrat. 

Als  Komplikationen  wurden  außer  Bronchitis,  Bronchopneumonie  (4  Todesfälle), 
Ophthalmie,  Stomatitis  (1  Todesfall),  Otitis,  Glutealabscessen,  2  Fälle  von  funktio- 
neller Neurose  beobachtet  Bei  einem  12jährigen  Mädchen  äußerte  sich  dieselbe 
in  rhythmischen  Kontraktionen  des  Stemocleidomastoideus,  Trapezius,  der  Splenii 
und  des  PectoraHs,  welche  2  Tage  vor  dem  Exanthem  auftraten,  in  5  Tagen  lang- 
sam wieder  verschwanden,  dann  aber  trotz  normal  verlaufender  Bekonvalescenz  nach 
etwa  1  Monat  unter  Kopfschmerz  und  Temperaturerhöhung  wiederkehrten  und  sich 
nach  und  nach  im  Laufe  von  12  Tagen  für  immer  verloren.  Der  andere  Fall  be- 
traf ein  6j ähriges  Mädchen,  welches  12  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Exanthems, 
nachdem  sie  bereits  2  Tage  außer  Bett  gewesen  war,  nicht  mehr  zu  gehen  ver- 
mochte. Beim  Versuch,  sie  zum  Gehen  zu  veranlassen,  ließ  sie  sich  fallen,  wie 
eine  Hysterische.  Außer  etwas  erhöhten  Reflexen  xmd  verminderter  Muskelkraft 
der  unteren  Extremitäten  war  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Bei  Jodpinselung 
des  Rückens  und  Strychningebrauch  trat  nach  8  Tagen  Besserung,  1  Monat  später 
endgültige  Heilung  ein.  £•  KIrberger  (Frankfurt  a/M.). 

11.  Kahler  (Wien).     Zur  Pathologie   und   Therapie    der   genuinen 

Schrumpfhiere  (Gianularatrophie  der  Niere). 
(Internationale  klin.  Rundschau  1891.  No.  6^10.) 
Die  Fat  erkrankte  vor  2  Jahren  mit  heftigem  Durst  und  Polyurie.  Seit  4 
'Wochen  klagt  sie  über  Sehstörungen,  heftige  Kopfschmerzen  und  Kursathmigkeit 
Bei  ophthalmoskopiseher  Untersuchung  ergiebt  sieh  eine  auffallende  Verfettung 
der  Elemente  der  Retina,  theils  in  Gestalt  weißgelber  Plaques,  theils  als  kleine 
Pünktchen.    Femer    sieht  man  Hämorrhagien  und  verwaschene  Papillengrensen. 


S44  Centralblatt  für  UimBche  Medicin.     No.  44. 

An  der  Henspitie  hört  man  ein  systolisches  Oer&useh  und  einen  aulÜBOflid  laate 
iweiten  Ton.  An  der  Aorta  ist  ebenfalls  der  iweite  Ton  aoeentoirt,  der  iwehe 
Pulmonalton  ist  weniger  laut.  Die  Radialis  ist  gespannt,  der  Puls  klebi,  bn. 
Der  Harn  ist  auffallend  leicht  (1006,  1009)  und  enthfilt  viel  Albumen.  Du  £»• 
bach'sehe  Albumanometer  xeigt  2V2<^/oo*  Mikroskopisch  sind  hyaline  (Minder  und 
sahireiche  yerftnderte  Epithelien  und  Epithelreste  nachweisbar. 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  also  um  Ren  granulatus  und  iwar  gemiBa 
Ursprungs.  Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  sohleichend  und  langsam;  Pdyane 
und  Polidipsie  gehören  lu  ihren  Symptomen.  Der  Harn  ist  leicht,  hat  ein  genngäs 
specifisches  Gewicht  und  enthfilt  —  seiner  bedeutenden  Menge  entsprediesd - 
wenig  Eiweiß.  (Vr-^o/^).  Der  Nachtham  enthfilt  weniger  Eiweiß  iJs  der  Tae- 
ham ;  ja  das  Eiweiß  kann  seitweise  vollkommen  fehlen.  Hypertrophie  des  lu^ 
Ventrikels  findet  sieh  hier  eben  so  wie  bei  der  sekundfiren  Sehrumpfiucre.  In 
entwickelten  F&Uen  kommt  ein  harter,  stark  gespannter  Puls  vor.  RiÄimtis  aibi- 
minuriea  yervollstftndigt  das  Krankheitsbild.  Die  chronische  Urämie  findet  So« 
Ausdruck  in  Kopfschmersen,  in  Symptomen  sdtens  des  Verdauungtapparatei  mt. 
folgender  Kachexie.  Akute  ur&mische  Anftlle  können  unter  dem  Bilde  tös 
Krfimpfen  oder  von  Koma  einsetsen.  Der  Verlauf  des  Ren  g^ranulatos  viid  ns^ 
süglidi  durch  den  Zustand  des  Henmuskels  beherrscht  Erst  wenn  der  Henmosbl 
versagt,  kommt  es  su  Stauungserscheinungen  etc. ;  reichliche  stickstoffhaltige  Nahns^ 
schwere  körperliche  Arbeit,  Alkoholgenuss  sind  hier  besonders  sehfidUeh.  De 
gesteigerte  arterielle  Druck  und  die  dadurch  bedingte  Verfinderung  der  Ge&ß- 
wfinde  bedingen  hfiufig  Gehimh&morrhagien.  Femer  haben  diese  Krankes  oe 
sehr  geringe  Widerstandskraft  gegen  entsOndliche  und  Infektionskrankheiten.  Vk 
Therapie  hat  vor  Allem  eine  urfimische  Intoxikation  absuwenden.  Vor  AUb 
muss  Sorge  getragen  werden,  dass  genagende  Hammengen  ausgeschieden  veideL 
Femer  massen  wir  jene  Nahmng  voraiehen,  welche  am  wenigsten  unverbrandzte 
und  mit  dem  Harne  aussuscheidende  Produkte  liefert  Die  Pat.  müssen  sieb  i  J 
Amylaceen  und  eiweißarme  Nahrung  beschrfinken,  s.  B.  Milch.  Als  echtes  IKi- 
phoreticum  ist  ein  heißes  Bad  von  36^  zu  empfehlen.  Zu  vermeiden  sind:  ilb- 
holische  Oetrfinke,  schwere  Muskelarbeit,  reichliche  Mahlseiten.  Bei  Hersmnfkej- 
insufficieni  sind  Digitalis,  Tinct  Strophanthii,  Goffeinum-natrio-benxoieum  am  FUtst 

Kronfeld  (Wies:. 

12.  Lanoereaux.     La  Syphilis  hir^ditaire  des  pournons. 

(Union  m6d.  1891.  No.  31.) 

Eine  40jfihrige  Frau,  deren  Vater  zur  Zeit  ihrer  Geburt  an  einer  syphilitica 
Erkrankung  litt,  klagte  von  ihrem  8.  bis  11.  Jahre  über  Störungen  von  Seiten  der 
Augen,  dann  über  Affektion  des  Kehlkopfes;  im  14.  Jahre  wurde  sie  plötzlich tssK 
Dies  besserte  sich,  erschien  dann  wieder  imd  blieb  bestehen.  Die  Menstroatks 
stellte  sich  nicht  ein.  Im  22.  Jahre  heftige  Kopfschmerzen,  starker  HaarauM. 
vom  22.  bis  28.  Jahre  leidlicher  Zustand,  hfiufig  KrampianfUle ;  im  39.  Jabre 
Pleuritis  und  Hfimoptoe.  Die  kleine,  sohwfichliche  Fat  hat  voUkonmienet  Hyios 
mit  sehr  engem  Introitus  und  enger  Vagina.  Zfihne  klein  gesackt,  Naae  lbf^ 
plattet,  Gesicht  blass,  Stimme  rauh,  nasal,  fast  völlige  Taubheit  Imi»  oba 
von  der  rechten  Mamillal  gedfimpfter  Perkussionsschall,  saceadirtes  Athaofigs- 
gerfiusch,  subkrepitirendes  oder  Kavemengerftusch.  Hinten  weiter  unten  dieselbei 
Erscheinungen.  Linke  Lunge  normal.  Starker  Husten,  reichlicher,  oft  bhiti|s 
Auswurf.  An  den  übrigen  Organen  anscheinend  nichts  Abnormes.  Gerueh  «c 
fast  10  Jahren  geschwunden.  Schlechter  Appetit,  Verdauungsstörungen,  abeodliei 
gesteigertes  Fieber.  Nach  einiger  Zeit  Steigerung  der  Erscheinungen,  Leberr«^ 
größerung,  Durchfälle,  Tod  an  Erschöpfung.  Bei  der  Sektion  zeigte  sieh  ifi  ^ 
rechten  Lunge  keine  Tuberkulose,  aber  die  Erscheinungen  der  Syphilis,  Moskatu^ 
leber,  Verdickung  der  Glisson'schen  Kapsel,  Milz  vergrößert  Uteras  und  Oraiis 
wie  V9n  einem  Mfidchen  von  8  bis  10  Jahren ;  Ovarien  ohne  Graaf  tdie  FoSik^ 
Menstruation  war  niemals  vorhanden.  Allem  Anscheine  nach  hatte  niensb  Be- 
schlaf stattgefunden. 

Die  Lungensyphilis  ist  erkennbar  an  der  Langsamkeit  ihrer  Entwieklon^  c 
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Ihrer  jahrelang  bestehenden  Dauer  ohne  wesentliche  Änderung  des  örtlichen  Zu- 
Standes.  Der  Lungenbefund  bei  erworbener  Syphilis  ist  sehr  ähnlich,  nur  ist  die 
Ausbreitung  der  Erkrankung  bei  angeborener  Lues  erheblicher.  Die  Behandlung 
muss  sehr  energisch  durchgeführt  werden,  hat  aber  bei  Erwachsenen  auch  oft  wenig 
Erfolg,  da  hier  bereits  organisirte  Gewebe  vorhanden  sind,  die  der  Einwirkung  des 
Quecksilbers  und  Jodkaliums  Troti  bieten.  G«  Meyer  (Berlin). 

13.  E.  Aming.     Lepra  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Über- 

tragung durch  Heredität  oder  Kontagion. 
(Archiy  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft.  1.) 
Verf.  bekennt  sicll  als  unbedingten  Anhänger  der  Übertragbarkeit  der  Lepra 
durch  Kontagion  und  berücksichtigt  gans  besonders  die  von  ihm  auf  den  Sandwich- 
insebi  studirten  Verhältnisse.  Er  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  hier 
durch  die  allgemeine  Schutzpockenimpfung  die  Lepra  verbreitet  worden  und  re- 
sumirt  sum  Schluss  noch  einmal  seine  erfolgreiche  Lepra-Impfung  an  dem  Mörder 
Xeanu,  über  die  in  diesem  Centralblatt  bereits  referirt  ist. 

Joseph  (Berlin). 

14.  K.  Vohsen  (Frankfurt  a/M.).   Die  Durchleuchtung  der  Obeikiefer- 

höhle  und  Stirnhöhle  und  deren  Erkrankungen. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1890.  No.  46.) 
Die  günstigen  diagnostischen  Besultate,  welche  mittels  der  Durchleuchtung 
der  Oberkieferhöhle  erlangt  werden  können,  legten  dem  Verf.  den  Gedanken  nahe, 
auch  diese  Untersuchungsmethode  beim  Sinus  frontalis  anzuwenden.  Allerdings 
wird  hier  die  Diagnose  erheblich  ersehwert  durch  die  wechselnde  Gestalt  dieses 
Sinus,  wie  V.  sich  bei  der  Untersuchung  von  50  Schädeln  übeneugen  konnte. 
Die  Durchleuchtung  der  Stirnhöhle  wird  so  ausgeführt,  dass  über  den  Apparat 
Ton  V.  ein  starrwandiger  Schlauch  von  4  cm  Länge  gezogen  wird,  dessen  freies 
Ende  einige  Millimeter  über  dem  Schutzglas  sich  befindet.  Das  freie  Ende  wird 
am  inneren  oberen  Winkel  der  Orbita  angedrückt.  Das  Licht  fällt  so  in  die  Stirn- 
höhle und  man  kann  alsdann  ihre  Grenzen  ungefähr  übersehen. 

B.  Baginsky  (Berlin). 

15.  Soebmy  (Warschau).     Zur  Frage  der  Durchleuchtung  der  Ober- 

kieferhöhle bei  Empyem  derselben. 
(Berliner  klin.  W^ochenschrift  1890.  No.  46.) 
Auf  Grund  eigener  Beobachtungen  kommt  Verf.  zum  Residtat,  dass  die  Durch- 
leu ehtungsmethode  des  Oberkiefers  keine  sicheren  diagnostischen  Resultate  ergiebt 
und  schließt  sich  Ziem  an,  welcher  früher  schon  die  Behauptung  that,  dass  ein 
positiver  Durchleuchtungseffekt  ganz  und  gar  nicht  für  die  Intaktheit  der  Ober- 
kieferhöhle spricht.  B,  Baginsky  (Berlin). 

16.  H.  A.  Thomson.  On  a  form  of  overgrowth  of  the  skull  foUowing 

the  distribution  of  the  fifth  nerve. 
(Edinb.  med.  joum.  1891.  Januar.) 
Ein  interessanter  Beitrag  zum  Kapitel  der  Trophoneurosen.  Verf.  beschreibt 
einen  Schädel  mit  starker  Asymmetrie  in  Folge  einer  Beihe  von  Knochenverände- 
rungen, welche  im  Verbreitungsbezirk  des  linken  Trigeminus  liegen  und  in  all- 
seitiger Hypertrophie  mit  Exostosen  und  Tumorbildung  bestehen.  Die  Knochen- 
iurchen  und  -kanäle,  besonders  die  für  die  verschiedenen  Quintuszweige  bestinunten 
sind  erweitert  und  lassen  auf  entsprechende  Vergrößerung  der  durchtretenden 
Nerven  schließen.  Größere  und  kleine  Exostosen  ragen  auch  in  das  Schädelinnere. 
Hinter  dem  Proc.  mastoideus  und  rechts  sind  normale  Verhältnisse.  Verf.  nimmt 
hiernach  mit  Hutchinson,  der  einen  gleichen  Fall  beobachtete,  gewisse  Fasern 
im  Trigeminus  an,  welche  dem  Knochenwachsthum  vorstehen,  \md  welche  auch  bei 
der  Hemiatrophia  faciei  eine  Rolle  spielen.  Li  eine  Gruppe  mit  anderen  bekannten 
Knochenveränderungen  auf  nervöser  Grundlage,  mit  der  gehenmiten  Entwicklung 
der  Skeletttheile  bei  aufgehobenem  Nerveneinfluss  z.  B.  bei  Paralysis  infantum  u.  A, 
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mit  der  Degeneration  und  Atrophie  bei  gesch&digter  Nenrenfunktion,  wie  in  de: 
Knoehenbrüchigkeit  Geisteskranker  und  den  tabieehen  GelenkTertndenmgeii  tme 
dieser  Fall,  in  dem  Hypertrophie  auf  eine  erhöhte  trophoneurotiseke  Tbiä^. 
sehließen  l&sst;  analog  sei  yielleioht  Leontiaais  oasea  und  aueh  Arthiitis  deforätts 
SU  deuten.  Der  Behftdel  stammt  yon  einem  53j ihrigen  großen  krifdgcn  ManE. 
der  psychiseh  belastet  war,  von  Kindheit  an  an  Epilepsia  maj.  litt,  mit  23  Jt^ 
wegen  reisbarer,  mürriseher  Sinnesart  unter  Aufsieht,  mit  30  wegen  Neigu^  n 
Qewaltthätigkeiten  ins  Irrenhaus  kam.  Haare,  Haut  und  Muskelaktios  mm 
in  beiden  Gesichtshälften  ohne  Verschiedenheiten.  Gröbere  Intelligenutfiniifs 
fehlten.  Tod  in  Coma  postepileptieum.  Bei  der  Sektion  wurde  eine  Knoehaplise 
im  Falx  eeiebri,  ein  Himgewicht  von  rechts  750  links  480 1^  gefunden,  imlinkec 
Stimhim  Abplattung  und  Atrophie  der  Windungen  durch  eine  mftehtige  £xo8ä>« 
der  Tabula  interna  ossis  frontalis.  Im  Centrum  tendineum  diaphragm.  eine  Knocks- 
platte,  sonst  keine  Anomalien.  (Mikroskopische  Untersuchung  der  Nerroi  od 
Nervenkeme  fehlt  Ref.)  Der  Beginn  der  Erkrankung  fiel  in  die  früheste  Joftci 
die  Entwicklung  war  äußerst  langsam;  die  epileptischen  Anfftlle  wurden  wohldoid 
Druck  der  Knochentumoren  auf  ^e  Hirnrinde  veranlasst.         B^eke  (Hsmbnig. 

17.  H.  Schreiber.     Über  einen  Fall  yon  Athetosis  spastica. 

(Archiv  far  Psychiatrie  Bd.  XXTT.) 
Im  Anschluss  an  eine  Hemiplegie  mit  motorischer  Aphasie,  welehe  denPt:. 
im  7.  Lebensjahre  befiel,  traten  5  Wochen  nach  dem  Insult  auf  der  Seite  äff 
Hemiplegie  in  der  oberen  und  unteren  Extremität  tonische  Krimpfe  snf.  Di» 
Krftmpfe  fixiren  die  Glieder  für  Vs — ^  Minuten  in  einer  krampfhaften  Stettasg,  ix 
dann  dieselbe  lu  wechseln  und  sie  abennals  wieder  krampfhaft  su  fmiciu  L« 
findet  in  dieser  Weise  ein  Wechsel  swischen  Streck-  und  Beugekrampf  statt  Will- 
kürlich kann  Fat  die  Krampfstellung  nicht  lösen.  Mit  16  Jahren  koimit  äci 
Kranke  in  die  Behandlung  von  S.,  der  noch  die  ausgesprochenen  ZeidieB  4h 
Hemiplegie  konstatirt  und  die  Krämpfe  in  der  angegebenen  Weise  ablanfea  lic^t 
Zu^eieh  stellt  er  eine  Atrophie  der  hemiplegischen  Seite  fest.  Konseqaote  Gtir 
vanisation  des  Kopfes  ließ  die  Erscheinimgen  bedeutend  lurOoktreten.  S.  g^k 
auf  Qrund  dieser  tonischen  Kr&mpfe,  welche  einen  spastischen  Zustand  hamt- 
rufen,  diesen  Fall  von  posthemiplegischer  Athetose  von  der  gewöhnlichen  Föns 
absondern  zu  müssen  und  giebt  ihm  den  Namen  Athetosis  spastica. 

A.  Cnuner  (Eberswalde:. 

18.  F.  Baymond.  Contribution  ä  Tanatomie  pathologique  du  tabes 
dorsalis,  sur  la  topogiaphie  des  Usions  spinales  du  tabes  au  debatet 

sur  la  valeui  systematique  de  ces  lisions. 

(Revue  de  m^d.  1891.  No.  1.) 

In  dem  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  einen  3]jfthrigenPat,  ba^ 

folgende  tabisohe  Symptome  vorhanden  waren:  Augenmuskellihmung;   enge  bA 

reaktionslose  PupiUen ;  fehlende  Patellarref lexe ;  starke  Sensibilit&tsstönmfe&i  Ht- 

perftsthesien ,  verlangsamte  Sehmenempftndung,  besonders  auf  der  reehten  Sei:« 

i  die  Schmerlen  sind  besonders  heftig  am  Thorax,  wo  sie  den  Charakter  von  Kiisa 

annehmen;   keine  Ataxie.    In  Folge  immer  häufigerer  SchmerunftUe  verRUe<^ 

I  terte  sich  das  Allgemeinbefinden  des  Fat.  derart,  dass  er  nach  ca.  SjihrigoD  B^ 

I  stehen  der  Tabes  starb. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  folgenden  Befand :  Degenefati»  «s» 
Theils  der  Hinterstränge,  die  im  Cervicalmark  am  stärksten  ausgesprodiai  ^ 
nach  unten  hin  abnahm  und  sich  im  unteren  Dorsalmark  verlor.  Das  Lendesatf^ 
war  gans  intakt.  In  Besug  auf  die  Theilnahme  der  einielnen  Fasosystene  iß 
Hinterstränge  an  dem  Process  giebt  R.  an ,  dass  die  Goirschen  Stränge  dsR^ 
intakt  waren ;    von  den  Burdaäi'schen  Strängen  waren  an  den  weniger  ifisflc 

I  Fartien  nur  die  ndtüeren  Fasenüge,   an  den  am  meisten  betroffenen  Ptf^a  & 

gesammten  Fasern  mit  Ausnahme  eines  Streifens,  der  die  erkrankten  FkrtM  ^ 

j  den  Hinterhömem  trennte ,  betrofien.    Die  Degeneration  war  anf  der  genant 

I  rechten  Hälfte  des  Rückenmarks  viel  weniger  ausgesprochen ,  wie  auf  der  üb^ 
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Die  Untersuehung  der  hinteren  Wuneln,  der  peripheren  Nerven,  der  Med. 
oblongata  und  der  Qehimtheile  fiel  negativ  aus. 

In  der  Epikrise  hebt  Verf.  xunäohst  hervor,  dass  es  sieh  hier  um  eine  initiale 
Tabes  handelt,  die  im  Gegensati  lu  der  Mehnahl  der  besohriebenen  früh  lur  Sek- 
tion gelangten  Fälle  ohne  jede  Komplikation  (progr.  Paralyse  etc.)  sich  darstellt. 
Auffallend  sind  die  fehlenden  Patellarreflexe ,  ohne  dass  weder  eine  Erkrankung 
der  Westphal'schen  Zone,  noch  eine  solche  der  peripheren  Nerven  vorlag.  Die 
SensibilitAtsstÖrungen  sind  hier  wohl  sicher  auf  die  Rückenmarkserkrankung  au- 
rQckiufOhren,  da  die  sensiblen  Nerven  gesund  waren.  Der  auf  der  rechten  Seite 
st&rker  ausgesprochenen  Sensibilit&tsstOrung  h&tte  eine  st&rkere  Betheiligung  des 
Rückenmarks  der  gleichen  Seite  entsprochen«  was  Verf.  auch  in  der  Epikrise  als 
thatsftchlich  bestehend  hervorhebt.  Statt  dessen  findet  sich  wiederholt  im  Sektions- 
und im  mikroskopischen  Befunde  die  Angabe,  dass  der  Process  auf  der  linken 
Seite  weit  vorgeschrittener  war,  ohne  dass  Verf.  sich  bei  der  Durchsicht  veranlasst 
gefohlt  hätte,  diese  sinnentsteUenden  Schreibfehler  (?)  zu  beseitigen. 

Schließlich  hebt  Verf.  noch  hervor,  dass  der  sklerotische  Process  auch  an  der 
Stelle  seiner  größten  Ausdehnung  nicht  bis  an  den  freien  Rand  des  Rückenmarks 
heranreichte,  so  dass  die  Annahme,  der  Process  sei  von  den  Hüllen  des  Markes 
oder  den  Gefäßen  derselben  ausgegangen,  ausgeschlossen  ist. 

Die  folgenden  Abschnitte  der  Arbeit  sind  theils  mit  einer  Wiedergabe  der 
bekannten  einschlägigen  Fälle  von  Pierre t-Charcot,  Westphal,  Strümpell, 
Berg  er  etc.  ausgefüllt,  theils  bestehen  sie  in  einer  fast  wortgetreuen  Übersetiung 
der  in  dem  Neurologischen  Centralblatt  vom  Jahre  1890  publicirten  Arbeit  von 
Flechsig,  dessen  Ansichten  der  Verf.  sich  völlig  anschließt. 

Der  vorstehende  Fall  beweist  jedenfalls  die  Richtigkeit  der  von  Flechsig  in 
der  citirten  Arbeit  aufgestellten  Behauptung,  dass  in  allen  früh  zur  Sektion  ge- 
langten Fällen  von  Tabes  sich  ein  gesetzmäßiges  Verhalten  der  primären  Lokalisa- 
tion ergiebt  Wie  in  den  anderen  Fällen  sind  auch  hier  die  mittieren  Wursel- 
xonen  und  die  den  gleichen  Entwicklungsgang  aufweisenden  medianen  Zonen  allein 
erkrankt.    (Ref.)  !•  Helsser  (Berlin). 

19.  Flatau.  Zur  Behandlung  dei  Tabes  doisalis  durch  Suspendon. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Verf.  schildert  die  Technik  und  Litteratur  über  das  Aufhängungsverfahren 
bei  Tabes  dorsalis  und  setzt  dann  die  Krankengeschichten  von  4  von  Bernhardt 
mittels  Suspension  behandelten  Tabikem  aus  einander.  Bei  allen  zeigte  sich  be- 
reits nach  einigen  Aufhängungen  Besserung  der  Erscheinungen ;  auf  das  Verhalten 
des  SLniephänomens  und  der  Augensymptome  hatte  die  Behandlung  natürlich 
keinen  Einfluss.  Bei  2  Kranken  hielt  die  Besserung  mehrere  Monate  lang  an. 
Oegenanieigen  gegen  das  Verfahren  sind,  wie  bekannt,  Störungen  im  Cirkulations- 
appavat,  erhebliche  Schwäche  und  hohes  (Gewicht  der  Kranken.  Die  Anwendung 
der  Methode  ist  bei  Tabes  aniurathen;  ihre  'V^rkung  als  Antineuralgicum  siehert 
ihr  bleibenden  Werth.  Die  Dauer  der  nach  den  Aufhängungen  ohne  Behandlung 
bleibenden  Zeit  ist  nicht  genau  anxugeben.  ft.  Meyer  (Berlin). 


Blicher-Anzeigen. 

20.   H.   Sohmidt-Bimpler.    Augenheilkunde   und   Ophthalmoskopie. 
Für  Ärzte  und   Studirende  bearbeitet.     Fünfte  yerbesserte  Auflage. 
Berlm,  F.  Wreden,  1891.    638  S.  Mit  176  Abbüdungen  m  Holsschnitt 
und  2  Farbendrucktafeln. 
Die   5.  Auflage  des  S.-IL'schen  Lehrbuches,  welehes  1884  in  1.  Auflage  er- 
schien, yereinigt  mit  den  VoiBQgen  der  fraheren  Auflagen  eine  liemlich  erhebUohe 
Vermehrung  des  Inhaltes  und  größere  Elegani  der  äußeren  Ausstattung.    Auch 
die    neu    eingefügten   Stücke    xeiohnen   sich    durch   Prägnanx  der   Sprache   bei 
streng    elementarer  und    didaktisch  sehr    sweckmäßiger    Darstellung    aus.    Die 
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Kapitel  über  Ophthalmometrie  und  Skiaskopie  sind  eingehender  behandek  md 
durch  neue  Abbildungen  erlftatert  worden.  Die  pathologische  Anatomie  der  Augen- 
leiden ist  ausfOhrlicher  gestaltet  und  durch  eine  Reihe  neuer  Abbildungen  ilkibiit 
Die  farbigen  ophthalmoskopischen  Bilder  sind  neu  geseichnet  und  ebeafüli  da 
Zahl  nach  vermehrt  worden,  übrigens  technisch  besonders  gut  gelungen.  Die  Be- 
liehungen  der  Augenleiden  sur  inneren  Medicin  sind  in  Wünschenswerther  Voll- 
ständigkeit dargelegt.  Das  ausführliche  Register  ermöglicht  leichtes  Auffinden  der  b^ 
xüglichen  Angaben.  Somit  kann  das  Werk  dem  Studenten  wie  dem  Ante  ssfi  beste 
empfoblen  werden  und  wird  sich  unsweifelhaft  auch  in  seiner  jetzigen  Gestalt  k 
den  alten  Freunden  und  Anhängern  eine  große  Zahl  neuer  gewinnen.  f  • 
21.  Beitiäge  zur  Augenheilkunde.  Herausgegeben  von  Pio£  Dr. 
Deutschmann  (Hamburg).  2.  Heft 
Hamburg,  !•  Toss,  1891. 
Das  2.  Heft  der  Beiträge  und  aUe  ferneren  werden  in  Gemeinschaft  mit  dn 
Professoren  Fuchs  (Wien),  Haab  (Zürich)  undVossius  (Gießen}  herau^egeka. 
In  dem  yorliegenden  Hefte  sind  enthalten:  1)  Ein  Beitrag  su  den  kongeaitaka 
Affektionen  der  Thränenwege  von  Vossius.  Derselbe  beschr^bt  einen  FiH  tci 
angeborener  Thränensackfistel  mit  Verschluss  des  Thränennasenganges.  2]  Übe 
Scheingeschwülste  im  Augeninneren  von  Haab.  3  Fälle,  bei  denen  naeh  Stur 
extraktion  durch  Herrorwölbung  der  Augenhäute  (Retinalcyste?)  Tumoren  T<»ft- 
täuscht  wurden.  3)  Ober  Pemphigus  conjunctivae  und  essentielle  BindehautsdirnB- 
pfung  von  Deutschmann.  Der  Autor  hält  auf  Grund  einer  eigenen  Beobsehtc3| 
die  Bindehautschrumpfung  für  einen  lokalisirten  Pemplügus  chronicus.  Er  ^ 
in  einem  Falle  von  Bindehautschrumpfung,  für  welche  er  lange  Zeit  me  Uisade 
nicht  finden  konnte,  Pemphigusblasen  des  Gaumens,  aus  denen  eine  für  SjuiscLe 
sehr  pathogene  Kokkenart  gezüchtet  wurde.  Die  Impfwunden  zeigten  refsöeerte 
Heilung  und  eigenartig  blasige  Gebilde,  doch  ließ  sich  die  Identität  mit  de: 
menschlichen  Pemphigus  nicht  feststellen.  Auch  an  der  erkrankten  CoDJuMtin 
ließen  sich  ganz  vorübergehend  einige  Blasen  beobachten.  4)  Über  Irita  si: 
knötchenförmigen,  tuberkelähnlichen  Neubildungen  von  Vossius.  Der  Autor  säi 
6  Fälle  einer  bemerkenswerthen  Iritis,  bei  der  in  der  Iris  grau-röthliche  bis  p^ 
lich-weiße  Knötchen  auftraten,  die  mit  Tuberkelknötchen  größte  Ähnlichkeit  b&be: 
und  meist  als  solche  angesehen  werden.  Dabei  finden  sich  oft  Schwellunfe&  der 
Lymphdrüsen  an  Ohr  und  Supradaviculargruben,  auch  den  InguinaUalten,  selU: 
durch  Athembeschwerden  und  Stenoseersoheinungen  charaktmsirte  Schwelliui|e 
der  Bronchialdrüsen,  ohne  dass  Lues,  Tuberkulose  der  inneren  Organe  oder  leu- 
kämische Blutverändenmgen  sich  fänden.  Auch  MHztumor  kommt  vor.  Es  dSifte 
sich  um  pseudoleukämische  Lymphome  handeln,  wofür  auch  der  noikroskopiie^ 
Befund  spricht  (Michel).  Die  Knötchen  versdiwinden  spurlos  oder  hinteduK^ 
eine  kleine  Vertiefung  im  Irisgewebe.  Diesem  von  Hörn  er  gegebenen  Eiv^- 
heitsbilde  entsprachen  die  Fälle  von  Vossius  in  so  fem  nicht,  als  sie  kasu 
Lymphdrüsenschwellungen  darboten  und  keinen  Anhalt  für  die  Diagnose  der  Fteadd- 
leukämie  darboten;  dagegen  war  der  lokale  Augenbefund  vöUig  dem  entqveebesi 
Excidirte  Knötchen  zeigten  multiforme  Zellanhäufung  bei  großem  Gei^rdebt]x6& 
aber  keine  Tuberkelbadllen  oder  Biesenzellen,  auch  fiel  das  Ezperimentom  Crcei 
die  Verimpfung  der  Knötchenmasse  in  die  Vorderkammer  von  Kaninchen,  n^g*^ 
aus.  In  2  Fällen  waren  die  Knötchen  nur  durch  eine  fibrinöse  AufUgemi^^  ^ 
den  Krypten  der  Iris  vorgetäuscht,  was  sich  bei  Lupenbetrachtung  durch  filii#o 
Aussehen  verrieth.  Von  echten  Tuberkelknoten  wären  die  Gebilde  durch  den  Ge- 
fäßreichthum  und  in  dubio  durch  Impfung  zu  unterscheiden.  5)  Zur  Pathofieii» 
des  Chalazion  von  Deutschmann.  Verf.  hält  gegenüber  Tan  gl,  derdssCklr 
zion  für  eine  lokale  Tuberkulose  erklärte,  daran  fest,  dass  es  eine  «nicht  specifiac^ 
Entzündung  der  Meibom'schen  Drüsen«  darstelle. SalomonsofcB  (Berüa»  _ 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Sepsratabdricie  v^< 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  StSdtUches  KiankenkMi  ^ 
ürban),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breiikopf  4r  HärM,  einsenden. 

Drnck  und  Yerlag  Ton  Breitkopf  k  Hftrtel  in  Leipsig. 
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Zur  Lehre  vom  Antagonismus  zwischen  Atropin  und 

Morphimn. 

Von 
Prof.  Unyerriclit  in  Dorpat. 

Ein  Antagonismus  zwischen  Atropin  und  Morphium  ist  in 
früheren  Zeiten  von  vielen  Praktikern  behauptet  und  darauf  die  Vor- 
schrift begründet  worden,  man  solle  schwere  Morphiumyergiftungen 
mit  Atropin  behandeln. 

So  gut  wie  alle  bis  zum  Jahre  1878  ausgeführten  Thiery ersuche 
—  und  die  Zahl  derselben  ist  eine  aufierordentlich  beträchtliche  — 
lehrten  aber,  dass  von  einer  antagonistischen  Wirkung  in  dem  Sinne 
nicht  die  Bede  sein  könne,  dass  schwere  Vergiftungen  von  Morphium 
oder  Atropin  durch  Einverleibung  des  Antidotes  günstig  beeinflusst 
würden. 
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Da  trat  im  Jahre  1878  Heubach  mit  einer  Untersachoiig  ans 
dem  Binz'schen  Laboratorium  hervor,  in  welcher  er  den  experi- 
mentellen Nachweis  versuchte,  dass  es  möglich  sei,  »die  Yeisucli?- 
bedingungen  so  zustellen,  dass  ein  gegenseitiger  Anta- 
gonismus zwischen  Morphium  und  Atropin,  der  die 
Hauptlebensfunktionen  des  thierischen  Organismus  um- 
fasst,  unzweifelhaft  zu  Tage  tritt«. 

Ich  möchte  es  unterlassen,  an  dieser  Stelle  in  eine  Kritik  d«T 
Heub  ach 'sehen  Experimente  einzutreten.  Sie  sind  jeden&lls  dk 
Ursache  gewesen,  dass  auch  von  Seiten  der  Praktiker  in  neuerer 
Zeit  der  antidotären  Wirkung  der  beiden  Gifte  wieder  mehr  Aof- 
merksamkeit  zugewandt  worden  ist.  Auch  bei  den  Phannakologen 
scheinen  sich  seit  Erscheinen  der  Heubach'schen  Arbeit  die  An- 
sichten etwas  geändert  zu  haben. 

Binz,  auf  dessen  Anregung  jene  Arbeit  erschien  imd  der  selb 
bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  die  darin  ausgesprochenen  AnnckteL 
vertheidigte  und  durch  wiederholte  und  neue  Versuche  zu  stützen 
versucht  hat,  legt  ein  besonderes  Gewicht  darauf,  dass  das  Atropis 
die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  im  verlängertes 
Mark  steigere.  »So  bedeutend  wie  der  Einfluss  auf  den  Blutdruck 
und  so  rasch  herankommend  wie  dieser  Einfluss,  ist  die  Aufbee^ 
rung  des  Athmens  nicht,  aber  sie  ist  doch,  wie  der  Augenscheifl 
lehrt,  vorhanden  und  kann  mit  den  anderen  Faktoren  xusammen 
benutzt  werden.c  »Das  ist  denn  vielfach  geschehen  und  zwar  ttbk- 
rungsgemäB,  ohne  dass  die  Arzte  von  den  eigentlichen  üisacken  de: 
Atropinwirkung  ausgegangen  wären  oder  Kenntnis  von  ihnen  gehab: 
hätten.  Man  hatte  eben  nur  die  Hebung  des  Pulses  und  du  kriP 
tigere  Athmen  beobachtet,  und  das  genügte,  um  die  Präparate  der 
Tollkirsche  in  großen  Gaben  unter  die  Stimulantien  zu  redmea' 
Auch  bezüglich  der  Einwirkung  auf  das  Gehirn  nimmt  Binz 
einen  Antagonismus  für  den  Menschen  an,  wenn  er  sagt,  dass  nüe 
sämmtlichen  Erregungszustände  des  Gehirns  bei  der  Atropinveigiftiu>g 
durch  eine  kräftige  Grabe  Morphin  sofort  gehoben  oder  wenigste 
vermindert  werden«. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  Lenhartz  ein  heftiger  Angnff  gegen dk 
Binz'schen  Anschauungen  ausgegangen,  welcher  nicht  nui  die  to:- 
liegenden  klinischen  Mittheilungen  über  die  antidotäre  Wirkung  der 
beiden  Gifte  einer  sehr  scharfen  Kritik  unterzogt  sondern  auch  durcs 
neue  Versuche  zu  beweisen  suchte,  dass  Thiere  an  der  kombinirtca 
Wirkung  beider  Gifte  schneller  zu  Grunde  gehen,  als  an  der  jedes  eis- 
zelnen,  dass  es  sich  also  nicht  empfehle,  bei  einer  der  beiden  Ver- 
giftungen das  vermeintliche  Antidot  dem  Organismus  einznverleiV^ 

Bei  meinen  Reizversuchen  an  der  Hirnrinde  des  Hundes^ 
mir  bereits  aufgefallen,  dass  hier  von  einer  antagonistischen  WA^ 
in  dem  allgemein  angenommenen  Sinne  nicht  die  Bede  sein  ktfo 
Während  Äther,  Chloroform,  Chloral  und  einige  andere  Ntreotkt  n 
schlafinachenden  Gaben  die   motorische  Erregbarkeit  der  Binino^ 
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so  weit  herabsetzen,  dass  man  selbst  mit  kräftigen  faradischen  Strö- 
men von  der  motorischen  Region  aus  keine  Zuckungen  mehr  erhält, 
verhält  sich  das  Morphium  hierin  ganz  anders.  Trotz  hochgradiger 
Narkose  sehen  wir  hier  elektrische  Reize  nach  wie  vor  wirksam,  und 
es  macht  gelegentlich  nicht  nur  den  Eindruck,  dass  die  Erregbarkeit 
durch  das  Oift  nicht  gelitten  hat,  sondern  dass  sogar  eine  Steigerung 
derselben  stattfindet,  dass  die  gewöhnlichen  motorischen  Erscheinun- 
gen eine  Neigung  haben,  in  die  konvulsible  Reaktion  überzu- 
gehen, dass  Rindenkrämpfe  bei  gewissen  Oaben  von  Morphium  viel 
leichter  eintreten,  als  ohne  diese  Narkose.  Diese  Verhältnisse  lassen 
sich  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  auch  auf  den  Menschen  über- 
tragen, wie  mich  meine  zahlreichen  daraufhin  angestellten  Beobach- 
tungen gelehrt  haben.  Auch  bei  den  Rindenkrämpfen  des  Menschen 
ist  das  Morphium  ein  durchaus  unzweckmäßiges  Heilmittel,  während 
Chloral  tmd  Chloroform  hier  eben  so  prompt  wirken,  wie  im  Thier^ 
experiment. 

Dass  man  also  die  Beruhigung  des  durch  Atropin  erregten  Ge- 
hirns durch  Morphin  am  Menschen  immer  sehr  leicht  demonstriren 
könne,  kann  ich  nach  diesen  Erfahrungen  nicht  für  sehr  wahrschein- 
lich halten.  Meine  Thierversuche  würden  mich  jedenfalls 
nicht  ermuthigen,  die  durch  Atropin  erzeugten  Konvul- 
sionen durch  Morphin  besänftigen  zu  wollen. 

Anders  scheint  es  nach  den  Heubach 'sehen  Untersuchungen 
in  Bezug  auf  die  Athmung  zu  sein.  Auf  meine  Veranlassimg  wer- 
den in  meinem  Laboratorium  jetzt  Versuche  über  die  Einwirkung 
des  Atropins  auf  die  Athmung  vorgenommen,  die  am  anderen  Orte 
mitgetheilt  werden  sollen.  Dass  das  durch  Morphin  in  seiner  Thä- 
tigkeit  herabgesetzte  Athemcentrum  nicht  unter  allen  Umständen 
durch  das  Atropin  angespornt  wird,  lehrte  mich  eine  Beobachtung, 
welche  ich  hier  in  Kürze  mittheilen  wül.  Wegen  der  vielen  interes- 
santen Details,  die  sich  dabei  sonst  noch  herausstellten,  muss  ich 
mir  eine  ausführlichere  Veröffentlichung  derselben  für  später  auf- 
sparen. 

Es  handelte  sich  um  ein  mit  Emphysem  und  Herzentartung  be- 
haftetes Individuum,  welches  im  Laufe  der  Beobachtung  eine  An- 
deutung von  periodischem  Athmen  darbot.  Bei  diesem  Pat. 
gelang  es  durch  Morphininjektion  von  1  cg  typisches 
Cheyne-Stokes'ches  Athmen  zu  erzielen.  In  diesem  Falle 
erblickte  ich  ein  sehr  günstiges  Versuchsobjekt  zur  Lösung  der  Frage, 
ob  das  Atropin  im  Stande  sei,  die  durch  das  Morphin  hervorgerufene 
Störung  des  Athemcentrums  zu  beseitigen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  dem  Pat.  auf  der  Höhe  der  Morpfain- 
wirkung  1  mg  Atropin  eingespritzt.  Wenn,  wie  das  allgemein  ange- 
nommen wird,  das  Cheyne-Stokes'sche  Athmen  der  Ausdruck 
einer  herabgesetzten  Thätigkeit  des  Athemcentrums  ist,  das  Atropin 
aber  dieses  Centrum  zu  stimuliren  vermag,  so  lieB  sich  ein  Ver- 
schwinden des  Phänomens    nach   der  Verabreichung  von    Atropin 
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eiwaiten.  Thatsächlich  trat  nun  das  Gegentheil  ein,  die  Athem- 
pausen  wurden  so  beängstigend  langdauernd,  dass  man  nicht  wagte, 
den  Versuch  zu  wiederholen.  Da  in  diesem  Falle  die  Wirkong  des 
Morphins  auf  das  Athemcentrum  durch  das  Atropin  Teratilrkt  woiden 
war,  so  musste  man  schließen,  dass  dieses  letztere  an  und  für  äcii 
im  Stande  sei,  dieselben  Wirkungen  auf  die  Athmung  herronabrin- 
gen,  wie  das  Morphin.  Weitere  Versuche  lehrten  denn  auch,  dass 
Atropin  allein  gleichfalls  den  Cheyne- Stokes'schen 
Athemtypus  hervorrief. 

Ganz  ähnlich  wirkten  Hyoscin  und  Duboisin. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  welche  lehren, 
dass  weder  in  Bezug  auf  die  Beeinflussung  des  Gehirns, 
noch  auf  die  des  Athmungsapparates  ein  antagonisti- 
sches Verhältnis  zwischen  Atropin  und  Morphin  statt- 
findet, kann  ich  mich  nicht  der  Ansicht  anschlieBen. 
dass  dieser  Antagonismus  die  wichtigsten  Lebensfunk- 
tionen des  thierischen  Organismus  umfasst.  Ich  wäre 
eher  geneigt,  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  Tor  einer 
Verwendung  dieser  Stoffe  als  Antidote  zu  warnen. 

1    J.  Straus  et  N.  Oamaleia.     Recherches  exp^rimentales 
sur  la  tuberculose.     La  tuberculose  humaine,   sa  distinction 
de  la  tuberculose  des  oiseaux. 

(Areh.  de  m^d.  exp^rim.  et  d'anat  pathoL  1891.  T.  UL) 
Verff.  imterwarfen  den  menschlichen  so  wie  den  Hühnertubericel- 
bacillus  einer  eingehenden  Prüfung  bezüglich  ihres  kulturellen  Ver- 
haltens und  ihrer  Pathogenität  gegenüber  verschiedenen  Thierarteo. 
der  zufolge  sie  entsprechend  den  von  Bivolta,  Maffucci  und 
Koch  gemachten  Beobachtungen  sich  genöthigt  sahen,  die  bisher 
ihres  kongruenten  tinktoriellen  Verhaltens  wegen  mit  einander  kon- 
fundirten  Mikroorganismen  in  zwei  durchaus  Yerschiedene  Arten  n 
scheiden.  Die  zu  ihren  Untersuchimgen  benutzten  Beinkultoren 
Tom  menschlichen  Tuberkelbacillus  erhielten  die  Verff.,  indem  sie 
nach  dem  Voxgange  Koch 's  Meerschweinchen  mit  tuberkulösen  Pro- 
dukten Ton  Phthisikem  impften  und  mit  dem  verriebenen  Lymph- 
drüsen- und  Milzgewebe  der  erkrankten  Thiere  Kulturen  auf  Blat- 
serum  anlegten  (auf  Glycerin-Agar  vermochten  sie  auf  diese  Weise 
keine  Kulturen  zu  erzielen;  um  auf  diesem  Nihrboden  gut  lo  g^ 
deihen,  müssen  die  Tuberkelbacillen  erst  5 — 6  Generationen  lang  ni 
Serum  gezogen  sein).  Den  Hühnertuberkelbacillus  bekamen  sie  mi^ 
Leichtigkeit  auf  den  verschiedensten  Nährböden  in  Beinknkiir,  il^ 
sie  direkt  vom  Milzgewebe  einer  tuberkulösen  Henne  impften.  D>^ 
Aussehen  der  Kulturen  der  beiden  Badllenarten  auf  festen  Mfthr- 
böden  (Serum  und  Glycerin-Agar)  fanden  die  Verff.  so  versehiedes, 
dass  dasselbe  eine  leichte  Unterscheidung  zulässt.  Die  des  mexueh- 
lichen  Tuberkelbacillus  sind  trocken,  schuppig  oder  waisg,  triibe  rmi 
hart,  die  des  Hühnertuberkelbacillus  feucht,  schmierig,  g^tdt  uod 
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weich.  Farbige  Abbildungen^  die  das  charakteristische  Wachsthum 
der  beiden  Mikroorganismen  auf  Serum  und  Glycerin-Agar  in  ganz 
Torziiglicher  Weise  wiedergeben,  sind  dem  Text  beigefugt.  Als  weitere 
Unterschiede  der  beiden  Bacillenarten  fuhren  Verff.  auf,  dass  der 
Hühnertuberkelbacillus  sich  noch  bei  43^  entwickelt,  während  der 
menschliche  dies  nicht  vermag.  Bezüglich  der  Pathogenität  fanden  sie 
folgende  durchgreifende  Gegensätze.  Hunde  verhalten  sich  dem  Hüh- 
nertuberkelbacillus gegenüber  immun,  während  sie  für  die  mensch- 
lichen Tuberkelbacillen  sehr  empfänglich  sind.  Das  Umgekehrte  ist  bei 
den  Hühnern  der  Fall.  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sind  zwar 
für  beide  Bacillenarten  empfänglich,  doch  ist  der  anatomische  Befund 
bei  den  an  den  beiden  bacillären  Impfkrankheiten  verstorbenen 
Thieren,  auf  welche  Weise  (subkutan,  intraperitoneal,  intrapulmonal, 
intravenös)  sie  auch  immer  geimpft  wurden,  ein  durchaus  ver- 
schiedener. Die  Impfung  mit  dem  menschlichen  Bacillus  ruft  stets 
Tuberkel  in  den  Lungen,  der  Milz  und  Leber  hervor,  während  der 
Hühnertuberkelbacillus  die  Thiere  ohne  sichtbare  Erkrankung  der 
inneren  Organe  tödtet.  Erwähnt  soll  noch  werden,  dass  die  |Verff. 
angeben,  dass  die  in  den  französischen  Laboratorien  verbreiteten 
Glycerin-Agarkulturen  von  Tuberkelbacillen  sammt  und  sonders  von 
tuberkulösen  Hühnern  herstammen,  so  dass  die  dort  angeführten 
bakteriologischen  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiet  durchaus  der 
Nachprüfung  bedürfen.  Troje  (Berlin). 

2.  L.  Landouzy.    Höredit^  tuberculeuse.    Hör^ditö  de  graine 

et  d'^tat  diathösique.    Tuberculose  h^röditaire  typique  et  aty- 

pique.     Hör^do-Tuberculose. 

(Revue  de  m6d.  No.  5.) 
Angesichts  der  Veröffentlichung  von  Birch-Hirschfeld  und 
Schmorly  betreffend  den  mikroskopischen  Fund  von  Tuberkelbacillen 
in  der  nicht  pathologisch  veränderten  Leber,  und  die  erfolgreiche 
intraperitoneale  Lifektion  von  Meerschweinchen  und  Kaninchen  mit 
solchen  makroskopisch  normalen  Leber-,  Milz-  und  Nierenstücken 
eines  durcb  Kaiserschnitt  einer  tuberkulösen  Mutter  extrahirten  Fötus 
weist  Verf.  auf  seine  und  Martinas  vor  8  Jahren  wiederholt  mit 
Erfolg  ausgeführten  analogen  Impfversuche  an  Meerschweinchen  hin. 
L.  betont  die  relative  Häufigkeit  von  Kindertuberkulose  im  ersten 
Lebensalter,  bei  der  eine  placentare  resp.  germinative  Infektion  der 
Frucht  angenommen  werden  müsse.  Oft  trete  die  bacilläre  Infektion 
der  Neugebornen  aber  nicht  gleich  unter  dem  Bilde  einer  schweren, 
schnell  zum  Tode  führenden  Krankheit  auf,  sondern  äußere  sich  bei 
den  schlecht  entwickelten  Kleinen  in  vagen  Fieberbewegungen,  die 
auf  Erkältung,  Zahnen,  Magenstörungen  geschoben  würden,  und  gehen 
häufig  schleichend  in  das  skrofulöse  Stadium  des  späteren  Kindes- 
alters  über.  Solche  hereditäre  Tuberkulose  oder  Heredo-Tnberkulose, 
wie  L.  sie  nennt,  geht  nach  Verf.  oft  genug  auch  bei  ganz  gesunder 
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Mutter  durch  den  väterlichen  Keim  auf  die  Kinder  über,  und  theili 
er  eine  eklatant  hierfür  sprechende  Familiengeschichte  mit. 

Neben  der  direkten  bacillären  Infektion  der  Frucht,  die  sich 
post  partum  in  typischen  tuberkulösen  Krankheitsbildera  aus- 
spricht, sieht  L.  in  tuberkulösen  Familien  häufig  auch  atypische 
Hereditätserscheinungen  auftreten,  die  er  dem  Einflüsse  mschieibi 
den  die  bacillären  Toxine,  das  Tuberkulin  im  Mutterleibe  auf  dk 
Entwicklung  der  Frucht  ausüben.  Dahin  rechnet  er  die  groBeßtik 
Sterblichkeit,  die  allgemeine  Schwäche  und  Dystrophie  der  Kinder 
in  tuberkulösen  Familien  und  die  gesammte  sogenannte  hereditait 
Diathese. 

Zum  Schlüsse  befürwortet  L.,  dass  der  Arzt  bei  der  EhescUiefiimg 
eines  der  Tuberkulose  Verdächtigen  eben  so  befragt  zu  werden  imd 
eventuell  abzurathen  habe,  wie  bei  der  Eheschließung  eines  der  Lm 
Verdächtigen.  Trcje  (Berfio. 

3.  H.  Fr.  Müller.  Zur  Leukämiefrage.  Zugleich  ein  Beitrag 
zur  Kenntnis  der  Zellen  und  der  Zelltheilungen  des  Knocheii- 

markes. 

(Deutoches  Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  XLVIII.  Hft.  1  u.  2.} 
M.  berichtet  über  einen  Fall  von  Leukämie,  den  er  in  der 
Ziemssen'schen  Klinik  bis  zum  Tode  genau  zu  beobachten  Gdegeo- 
heit  hatte,  und  macht  dabei  auf  gewisse  den  »Medullocellesc  Bobini 
den  »Cellules  midullaires«  CorniTs  entsprechende,  üarblose  Zellen 
aufmerksam,  die  er  ständig  in  dem  Blut  seines  Fat.  traf,  mid  denes 
er  eine  diagnostische  Bedeutung  zuschreibt,  da  sie  sich  im  Blat  ton 
Nichtleukämikem  nicht  finden.  Es  sind  das  dieselben  ZelleiL  die 
schon  Eberth,  Eisenlohr^  Waldstein,  Mosler,  Litten  und 
Hayem  im  Blut  der  Leukämiker  auffielen.  Verf.  beschreibt  äe 
als  ziemlich  groBe,  in  ihren  größeren  Exemplaren  die  gewöhnlicheD 
farblosen  Blutzellen  um  Y3 — Yj  ihrer  Größe  übertreffende  Zdlßi^ 
deren  Leib  (besonders  bei  Karminfärbung)  durch  eine  schalenaitig? 
Schicht  verdichteter  ZeUsubstanz  umgrenzt  ist,  und  deren  giok^ 
ovaler  oder  plump  gelappter  oder  auch  getheilter  Kern  wesentliii 
geringeren  Chromatingehalt  aufweist,  als  der  der  gewöhnlichen  eifl- 
und  mehr-  oder  polymorphkernigen  Leukocyten.  Die  Chromaös- 
Substanz  in  ihren  Kernen  ist  als  feinstes,  unregelmäBiges,  von  klei- 
neren oder  größeren  Lücken,  in  die  sich  die  ZeUsubstani  in  di^ 
Innere  der  Kemmasse  einsenkt,  unterbrochenes  Netzwerk  angeoid* 
net  und  zeigt  keine  gröberen  Chromatinanhäufungen,  wie  sie  Lövit 
für  die  Leukocyten  und  Leukoblasten  beschreibt.  An  diesen  Zelk^ 
nun  vermochte  M.  bei  Fixirung  der  erhitzten  Trockenpräpan^  ^ 
gesättigter,  wässriger  Pikrinsäurelösung  und  Färbung  in  yerl3imte& 
Böhmer 'sehen  Hämatoxylin,  oder  6  erlach 'sehen  Ammoniak-,  oder 
Borkarmin  deutliche,  ebenfalls  relativ  chromatinarme  KemtheOiutf^ 
figuren  nachzuweisen. 
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Die  nämlichen  Zellen  konnte  Verf.  nach  dem  Tode  des  Fat.  in 
grofiei  Zahl  in  dem  Knochenmark  desselben  konstatiien,  doch  gelang 
es  ihm  weder  in  den  nach  der  Pikrinsäure-,  noch  in  den  nach  der 
Flemming 'sehen  Methode  behandelten  Präparaten,  Kentheilungs- 
iiguren  in  diesen  Zellen  aufzufinden.  Dagegen  konnte  er  in  Prä- 
paraten aus  dem  Knochenmark  junger  Meerschweinchen,  das  diese 
Elemente  mit  und  ohne  eosinophile  Körnung  in  großer  Zahl  auf- 
wies, die  Karyomitose  derselben  einem  genaueren  Studium  unter- 
werfen, imd  fand  er  an  ihnen  neben  weniger  gut  erhaltenen  Kem- 
theilungsbildern  entgegen  Cornil  auch  vollkommen  typische  mito- 
tische Figuren,  so  dass  kein  Grund  vorliegt,  einen  abweichenden 
Theilungsmodus  bei  diesen  Zellen  anzunehmen,  wie  Cornil  es 
wollte. 

Bei  dem  ferneren  histologischen  Studium  der  inneren  Organe  des 
Leukämikers  fand  Verf.  die  betreffenden  Zellen  auch  in  großer 
Zahl  in  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen  und  meint,  dass  sie  aus 
dem  Knochenmark  ausgeschwemmt  und  in  den  erwähnten  Organen 
zurückgehalten  sein  könnten,  ohne  indess  die  Auffassung,  dass  sie 
in  loco  entstanden  seien,  ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  In  der 
Leber  fand  Verf.  die  Kapillaren  stark  erweitert,  deutlich  leukä- 
misches Blut  und  zahlreiche  karyokinetische  Figuren  enthaltend, 
während  solche  in  den  Lungen-  und  Nierenkapillaren,  so  wie  in 
dem  während  der  Agone  dem  Fat.  entnommenen  Fingerblut  nicht 
zu  finden  waren.  Verf.  schließt  daraus  auf  eine  blutbildende  Funk- 
tion des  Organs,  das  in  seinen  embryonalen  Zustand  zurückgekehrt 
wäre. 

Als  interessant  ist  noch  aus  dem  klinischen  Verlauf  des  Falles 
hervorzuheben,  dass  beim  Eintritt  eines  septischen  Frocesses  bei  dem 
Leukämiker  sich  der  Milztumor  verkleinerte  und  die  Zahl  der  karyo- 
kinetischen  Figuren  im  Blut  abnahm.  Troje  (Berlin). 


4.  H.  Pr.  Müller  und  H.  Bieder.     Über  Vorkommen  und 

klinische  Bedeutung   der  eosinophilen  Zellen  (Ehrlich)  im 

cirkulirenden  Blute  des  Menschen. 

(Deutaches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XLVIII.  Hft.  1  u.  2.) 
Ein  Fall  von  multiplen  Sarkomen  des  Schädels  und  großem 
Milztumor,  der  6,45  ^  eosinophile  Zellen  unter  den  weißen  Blut- 
körperchen aufwies,  gab  den  Yerff.  die  Veranlassung,  85  gesunde 
und  kranke  Individuen  auf  den  Gehalt  ihres  Blutes  und  gegebenen 
Falls  ihrer  blutbildenden  Organe  an  eosinophilen  Zellen  zu  unter- 
suchen, um  dadurch  die  diagnostische  Bedeutung  und  die  Herkunft 
dieser  Zellen  sicher  zu  stellen. 

Ihren  Untersuchungen  zufolge  erscheint  der  Schluss  Ehrliches, 
dass  das  konstante  Vorkommen  der  geradezu  ungeheuren  Menge  von 
eosinophilen  Zellen  im  Knochenmark  dazu  berechtige,  letzteres  als 
die  Bildungsstätte  der  im  normalen,  cirkulirenden  Blut  vorkommen- 
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den  eosinophilen  Leukocyten  anzusehen,  nicht  als  zutreffend,  da  acli 
die  groBe  Mehrzahl  jener  morphologisch  deutlich  von  letzteren  unter- 
scheidet. Während  diese  sämmtlich  ungefähr  die  Größe  der  gewölm- 
lichen  fein  granulirten,  femer  in  gleicher  Weise  zierlich  gegliederte 
Kerne  und  auf  dem  warmen  Objekttisch  auch  eben  so  ausgeqtrocliene 
Mobilität  aufweisen,   wie  die   fein  granulirten  Leukocyten,  sind  sehr 
viele  der  eosinophilen  Zellen  des  Knochenmarkes  bedeutend  giöBer, 
haben   plumpere,    ring-,   hufeisen-,   zwerchsackformige   oder  orale 
Kerne  mit  geringerem  Chromatingehalt  und  zeigen  auf  dem  erwioD- 
ten  Objekttisch  nur  langsame  und  wenig  ausgiebige   FormTennde- 
Hingen.    Letztere  gehören  in  die  Kategorie  der  Markzellen  (•Cellnle» 
m^duUaires«     Cornirs)  und  werden  im  cirkulirenden   Blut  nur  W 
Leukämikem  gefunden.    Neben  eosinophilen  Markzellen  finden  ack 
auch  die  gewöhnlichen  eosinophilen  Leukocyten  des  normalen,  cir- 
kulirenden Blutes   in  großer   Zahl  im  Knochenmark,    doch  glanbea 
Verff.,  dass  letztere  hier  nicht  gebildet,  sondern  nur  abgelagert  wäiden 
und  schliefien  aus  der  geringen  Menge  dieser  Elemente  im  normalen 
cirkulirenden  auf  im  strömenden  Blut  sich  abspielende  Vo^inge  der 
»Reifung«  der   feingranulirten  Zellen  zu  grol^ranulirten.    Jedeo&U^ 
kann  eine  sehr   erhebliche  Vermehrung  der  im  Blut    vorhandenen 
eosinophilen  Leukocyten  vorliegen,  ohne  dass  anderweitige  Teiinde- 
rungen  des  Blutes   und   der   blutbildenden  Apparate    nachgewiesen 
werden  können.     Andererseits  ist  für  die  Diagnose  einer  bäumen- 
den Leukämie  nicht  sowohl  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Leu- 
kocyten, als  vielmehr  das  Vorkommen  von  eosinophilen  oder  neatro- 
philen  Markzellen,    also   jener   allein    im  Knochenmark   gebildeten 
charakteristischen,   großkörnigen,  zelligen  Elemente   im  Blut  maß- 
gebend. 

Das  Resultat  der  werthvollen  Untersuchungen  der  Verff.  befrie- 
digt uns  um  so  mehr,  als  mit  demselben  die  wohl  fundamentiite 
Lehre  £.  Neumann 's,  dass  bei  jeder  Leukämie  das  ELnochenmark 
das  primär  afficirte  Organ  darstelle,  gut  übereinstimmt. 

Troje  iBeriin.. 

5.  R.  Leudet    (Ronen).     Contribution  ä  Tl&tude  du  souffle 

spl^nique. 

(Reyue  de  M6d.  1890.  No.  10.) 

Seitdem  Bouchard  1889  zuerst  auf  das  relativ  häufig  auftretende 
Geräusch  der  geschwollenen  Milz  bei  gewissen  Krankheiten^  die  mi: 
MilzvergröBerung  einhergehen,  aufmerksam  gemacht  hatte,  habec 
sich  die  bis  dahin  vereinzelten  Angahen  in  der  Litteratur  um  änt 
ganze  Anzahl  weiterer  Mittheilungen  vermehrt. 

Über  den  Ursprung  dieses  Milzgeräusches  (souffle  spleniqae 
sind  die  Ansichten  jedoch  noch  durchaus  getheilt,  sofern  die  Eio^ 
(Griesinger,  Bernier,  Jeannel,  Gerhardt}  das  Greräusch  & 
extralienal  halten,  wie  beispielsweise  ein  Milztumor  in  Folge  ^^ 
Intermittens  die  großen  AbdominalgefiLße  komprimiren   und  dadurch 
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die  Ursache  eines  Geräusches  abgeben  kann,  während  die* Andern  für 
das  Milzgeräusch  einen  intralienalen  Ursprung  annehmen. 

Die  letztere  Ansicht  findet  in  neuerer  Zeit  mehr  Anklang  und 
in  Bouchard,  Roeser,  Barth  und  Roger,  Maissurianz  und 
dem  Verf.  überzeugte  Vertreter.  Barth  und  Roger  behaupten,  dass 
man  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  mit  vorgeschrittenem  Milztumor 
ein  Geräusch  in  der  Milzarterie  höre,  welches  durchaus  nicht  mit 
dem  ^der  Aorten  verwechselt  werden  darf.  Die  Abwesenheit  dieses 
Geräusches  lasse  darauf  schließen,  dass  die  Arteria  lienalis  tief  liege 
und  durch  die  Milz  verdeckt  sei;  diagnostisch  sei  dasselbe  werth- 
voll,  um  einen  zweifelhaften  Tumor  von  der  hypertrophischen  Milz 
zu  unterscheiden.  Bezüglich  des  Vorkommens  dieses  Milzgeräusches 
bei  den  verschiedenen  mit  einem  Milztumor  einhergehenden  Krank- 
heiten stehen  die  bisherigen  Mittheilungen  noch  in  scharfem  Wider- 
spruch. 

Bouchard  will  es  bei  Malaria  und  Leukämie  nicht  —  Mais- 
surianz ausschliefilich  bei  Malaria  (9  Fälle)  und  niemals  bei  chro- 
nischen harten  Tumoren  gehört  haben,  während  andererseits  Bou- 
chard 3  Jahre  hindurch  konstant  das  Milzgeräusch  bei  einem  durch 
Lebercirrhose  bedingten  Milztumor  beobachten  konnte.  Von  einem 
analogen  Fall  —  einer  atrophischen  Lebercirrhosis  mit  enormem  Milz- 
tumor 26  :  15  —  berichtet  der  Verf.  ausfuhrlich;  hier  sei  in  der 
ganzen  Ausdehnung  »un  souffle  doux,  systolique,  tr^s  analogue  au 
Souffle  placentaire  par  son  ümbre  et  son  intensiti  c  während  monate- 
langer Beobachtung  zu  konstatiren  gewesen.  Die  Ähnlichkeit  mit 
dem  Uteringeiäusch  wird  übereinstimmend  von  Maissurianz  und 
Bouchard  bestätigt.  Schmieden  (Berlin). 

ü.  E.  Oalvagni  (Modena).    Sulla  pneumonite  cruposa  a  foco- 

lai  disseminati. 

(Arch.  ital  di  cUn.  med.  1890.  IV.) 

Mancbmal  finden  sich  bei  Kranken  die  meisten  Symptome  der 
Pneumonie,  auch  das  charakteristische  Sputum,  ohne  dass  sich  der 
Process  lokalisiren  ließe,  weil  die  Dämpfung  und  das  Bronchialath- 
men  fehlen.  Man  pflegt  in  diesen  Fällen  anzunehmen,  dass  der 
pneumonische  Herd  einen  centralen  Sitz  habe. 

Verf.  war  von  dieser  Hypothese  nie  befriedigt,  um  so  weniger, 
als  er  bei  der  Autopsie  niemals  eine  centrale  Pneumonie  beobachten 
konnte.  Vor  Kurzem  hatte  er  auf  seiner  Klinik  einen  solchen  Fall 
und  stellte  die  Diagnose   einer  Pneumonie  mit  zerstreuten  Herden. 

Zum  Beweis  der  Existenz  einer  solchen  Form  zieht  er  einen  der- 
artigen Fall  heran,  der  von  seinem  Assistenten  Dr.  Bassi  auf  dem 
Sektionstisch  beobachtet  worden  war,  und  bemerkt  noch,  dass  einige 
wenige  ähnliche  Fälle  von  älteren  Klinikern,  besonders  von  And ral, 
beschrieben  worden  sind. 

Diese  Form  der  Pneumonie  kann  schwer  sein,  gewöhnlich  aber 

45** 
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hat  sie  einen  günstigen  Verlauf,  und  dies  ist  vielleicht  der  Grund, 
wesshalb  sie  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte  nicht  auf  sich  gezogen  hat 
In  dem  Fall  des  Verf.,  wie  in  dem  von  Dr.  Bassi  leigte  die 
von  Prof.  Bergonzini  ausgeführte  bakteriolc^^ische  Untenachnng 
die  alleinige  Anwesenheit  des  Friedländer'schen  Pneumococcus.  Die 
Bakteriologen  nehmen  an,  dass  gerade  der  Friedländer'sche  Fneumo- 
coccus  die  Eigenschaft  besitze,  bei  einigen  Thieren  die  dissemiiiiite 
Pneumonie  hervorzurufen.  Trotzdem  will  der  Verf.  diese  Pneumo- 
nieform nicht  als  einzig  an  den  Friedländer'schen  Pneumococcm 
gebunden  erachten.  E.  Kwn  (Florenii. 

7.  H.  Keller  (ßheinfelden).     Über    den  Einfluss  von  Sool* 
bädem  und  Süßwasserbädem  auf  den  Stoffwechsel  des  g^ 
Sunden  Menschen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Frage 
der  Hautresorption  im  Bade. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Ante  1891.  Xo.  8.) 
Um  die  noch  immer  strittigen  Fragen  über  die  Wirkung  der 
Sool-  und  Süßwasserbäder  zu  lösen,  unternahm  es  K.,  an  sich  selbst 
die  physiologische  Wirkung  dieser  Badearten  zu  ermitteln.  Nachdem 
er  bei  genau  regulirter  Diät  (täglich  500  g  gehacktes  Ochsenfleiflch, 
500  g  ungesalzenes  Weißbrot,  100  g  ungesalzene  Butter,  2  g  Roch- 
salz, 1500  ccm  frisches  Quellwasser)  seinen  Körper  in  ein  Emährungs- 
gleichgewicht  gesetzt,  wobei  die  täglichen  Ausscheidungen  &8t  kon- 
stant blieben,  nahm  er  bei  gleichbleibender  Lebensweise  an  sich  die 
Versuche  vor.  Zuerst  stellte  er  in  einer  Reihe  von  Normaltagen  sein 
Körpergewicht  und  die  Ausscheidungen  fest.  Darauf  ermittelte  er. 
welche  Änderungen  in  diesen  Werthen  eintraten,  wenn  er  Vormitugs 
11  Uhr  (1.  Versuchsreihe)  ein  3^iges  Soolbad,  (2.  Versuchsreihe 
ein  SüSwasserbad,  (3.  Versuchsreihe)  ein  d^iges  Soolbad  Yon  je  2S°& 
und  30  Minuten  Dauer  nahm.  Bei  der  Vergleichung  seiner  ZaUen 
aus  langen  Versuchsreihen  findet  er  höchst  interessante  und  meist 
ganz  verschiedenartige  Werthe,  die  durchaus  nicht  mit  den  Ergeb- 
nissen der  Zusammenstellung  der  Leichtenstern  bekannten  Ar- 
beiten übereinstimmen.  Die  Resultate  der  3^ igen  Soolbäder  ttiui 
der  SüBwasserbäder  sind  fast  durchweg,  mit  Ausnahme  der  P^Oi* 
Werthe,  geradezu  entgegengesetzte.  Die  6^igen  Soolbäder  stehen 
in  der  Mehrzahl  der  Werthe  zwischen  den  beiden  anderen  Bäder- 
arten. 

1)  Die  Urinmengen  zeigen  Allen  voran  schon  sehr  auffallende 
Werthe.  Während  das  35J^ige  Soolbad  die  Sekretion  des  Urin»  in 
ganz  auffälliger  Weise  vermehrt —  10,4^  während  der  ganzen  7tigi- 
gen  Badeperiode,  21,9^  während  der  Periode  der  3  ersten  Badetage 
—  bewirkt  das  SüBwasserbad  eine  Verminderung  von  10,7)|^.  Da» 
6^ige  Soolbad  zeigt  eine  leichte  Verminderung  des  Urins  um  2,'% 
an,  steht  also  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden  anderen  Bädeiarteo 
Diese  Resultate  stehen  demnach   nicht  im  Einklänge  mit  dem 
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Satze  Leichtenstem's,  »dass  mineialisirte  und  gashaltige  Bäder  in 
den  genannten  Kichtiingen  —  Yermehrung  odei  Verminderung  der 
Urinmenge  und  des  specifischen  Gewichtes  —  anders  wirken,  als 
einfache  Wasserbäder,  ist  nicht  bewiesen  und  unwahrscheinlich«. 
Jedenfalls  können  diese  Resultate  nicht  allein  Yon  der  nicht  ganz 
gleichen  AuBentemperatur  während  der  Yersuchszeiten  abgeleitet 
werden.  Auch  können  die  Perspiratio  insensibilis  und  die  Wasser- 
abgabe durch  die  Lungen  diese  großen  Differenzen  nicht  erklären. 
Auch  war  die  Funktion  des  Yerdauungsapparates  immer  normal 
gleichmäßig  in  allen  3  Versuchen. 

2]  Das  Körpergewicht  ist  nur  sehr  unbedeutenden  Schwankungen 
ausgesetzt.  Die  Vermehrung  resp.  Verminderung  der  Harnmenge 
ist  wohl  ein  Theil  der  Ursache  dieser  Erscheinung ;  denn .  bei  einer 
stärkeren  Entwässerung  des  Körpers  in  Folge  vermehrter  Harn- 
ausscheidung muss  wohl  das  Körpergewicht  beeinflusst  werden.  Dem 
entsprechend  finden  wir  beim  3^  igen  Soolbade  eine  Verminderung 
um  0,7^,  beim  SüBwasserbade  eine  geringe  Vermehrung  um  0,2^. 
Das  6^ige  Soolbad  steht  mit  O^ißi  Verminderung  in  der  Mitte. 

3)  Was  die  Absonderung  der  einzelnen,  festen  Hambestandtheile 
anbetrifft,  so  zeigt  diejenige  der  Chloride  die  auiSaUigsten  und  ver- 
schiedenartigsten Veränderungen. 

Sie  sind  im  menschlichen  Organismus  in  großer  Menge  enthalten 
und  zwar  hauptsächlich  in  den  flüssigen  Gewehen,  dem  Blute,  der 
Lymphe  und  den  serösen  Flüssigkeiten.  Ihre  Absonderung  ist  wohl 
desshalb  auch  so  leicht  zu  beeinflussen.  Dass  sie  fast  parallel  mit 
der  Harnabsonderung  geht,  weist  wohl  darauf  hin,  dass  eine  leb- 
haftere oder  langsamere  Blut-  und  Lymphecirkulation  hierin  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  sind. 

Der  Harn  Vermehrung  von  10,4^  für  die  7  Badetage  und  21,9^ 
für  die  3  ersten  Badetage  des  Versuches  mit  3)|^igem  Soolbad  entspricht 
eine  Chloridvermehrung  von  31,3^  resp.  42,7^.  Umgekehrt  ent- 
spricht beim  Versuche  mit  den  Süßwasserbädern  der  Harnverminde- 
Tung  von  i0,7^  eine  Verminderung  der  Chloride  um  33^. 

Bei  den  Versuchen  mit  dem  6^  igen  Soolbade  entspricht  der 
geringen  Harnverminderung  von  2,7^  eine  unbedeutende  Cl- Ver- 
mehrung von  6,2^.  Nun  ließe  sich  diese  Vermehrung  der  Chloride 
nach  den  Soolbädem  von  einer  Resorption  von  NaCl  im  Bade  her- 
leiten, wobei  dann  allerdings  die  'geringere  Resorption  im  stärkeren 
6  ^ig[en~ Soolbade  auffallend  wäre. 

Über  die  Resorbirfdhigkeit  der  Haut  im  Bade  herrschen  immer 
noch  Zweifel.  Die  Mehrzahl  der  Experimentatoren  nimmt  einen 
verneinenden  Standpunkt  ein.  In  seinen  Versuchen  über  diese  Frage 
der  Hautresorption,  Versuche,  welche  er  mit  Jodnatrium -Fuß-, 
Sitz-  und  Armbädem  vorgenommen  hat,  ist  E.  ebenfalls  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  dass  die  intakte  gesunde  menschliche  Haut  im 
Sade  nicht  resorbirt. 

Diesen  negativen  Resultaten  zufolge  kam  er  zum  Schlüsse,  dass 


860  Gentralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  45. 

die    yermehrte    Chlorabsonderung    beim  Gebrauche    der    Soolbider 
nicht  einer  Besorptdon  im  Bade  verdankt  werden  könne. 

Auch  die  Annahme,  dass  das  Sak  durch  die  Schleimhäute  (Lunge. 
Anus  etc.)  in  den  Körper  eindringe,  kann  diese  groBe  Vermehrong 
der  Chloride,  namentlich  beim  schwächeren  3^  igen  Soolbade,  nicht 
erklären. 

Diese  Vermehrung  der  Chloride  verdankt  demnach  ihre  Ent- 
stehung gana  anderen  Momenten.  Bei  seinen  früheren  Yeisaclia 
über  Einwirkung  des  Alkohols  und  der  Massage  auf  den  Stoffwecbsd 
hat  er  im  Urin  ebenfalls  eine  Vermehrung  der  Chloride  gefiindeiL 
und  zwar  beim  Alkoholgenuss  um  16,7)^  bei  34,2^  Hamvenneb- 
rung,  bei  der  Massage  um  49,3^  bei  einer  5,8^igen  Hamvermeh- 
rung. 

In  diesen  beiden  Versuchen  ist  wohl  die  Vermehrung  des  Hanu 
und  der  Chloride  einer  lebhafteren  Blut-  und  LymphcirkulatioQ  xq 
▼erdanken;  aus  eben  denselben  Gründen  ist  die  Harn-  und  CUor- 
vermehrung  bei  den  jetzigen  Versuchen  zu  erklären.  Eine  gesteh 
gerte  Resorption  im  Verdauungsapparate  und  ein  lebhafterer  Stof- 
wechsel  des  Körpers  können  wohl  jenem  Einfluss  auf  das  Hen  noot 
Sekundiren. 

Diese  Einwirkung  ist  dann  jedenfalls  auf  dem  Wege  der  Haut- 
reflexe durch  Reizung  der  in  der  Haut  befindlichen  Nervenendigimgci 
zu  erklären,  bis  zu  denen  auf  dem  Wege  der  Imbibition  die  Koch- 
salzlösung eindringen  kann. 

Auf  eine  Erklärung  der  Verminderung  der  Harn-  und  Cl-Ab- 
sonderung  beim  Versuche  mit  den  SüBwasserbädem  verzichtet  er. 
Vielleicht,  dass  diese  Bäder  einen  verlangsamenden  EinflusB  auf  die 
Herz-  und  GefaBthätigkeit  ausüben.  Oder  es  ist  eine  venneliite 
HauttlüLtigkeit  —  Talg-  und  SchweiBsekretion  —  daran  Schuld;  doch 
hat  er  nichts  Auffallendes  von  Seiten  der  Hautthätigkeit  beobtehtrt 

4]  Von  den  anderen  Stoffen  weist  die  Phosphorsäureabgabe  aOek 
noch  Werthe  auf,  welche  von  nicht  zu  bestreitender  Bedeutong  aa^ 
und  durch  die  Konstanz  ihrer  unzweifelhaften  Verminderung  von  S$ 
3,1^  und  8^  bei  den  3  Versuchsreihen  auffallen.  Der  Venniade- 
rung  von  8^  folgte  beim  3^igen  imd  6^igen  Soolbade  nach  Ab> 
lauf  der  Badetage  wieder  eine  Vermehrung  der  PjOj-Ausscheidiinp«' 
nicht  aber  beim  Versuche  mit  den  SüBwasserbädem.  Eine  Erklärot^ 
dieser  Verminderung  der  P2O5  ist  kaum  zu  geben,  doch  mnsB  bn 
dem  bedeutenden  Gehalte  an  P2O5  in  den  Nucleinen  und  Leotka^s 
im  Nerven-,  Muskel-  und  Knochensystem  dieselbe  von  gw8^ 
Relang  sein. 

5}  Die  Werthe  des  Oesammtstickstoffes  und  der  S0|,  «dcbe 
nicht  ganz  parallel  mit  der  N-Abgabe  läuft,  wie  das  sonst  d«  FiE 
ist.  zeigen  nur  ganz  unbedeutende  Schwankungen.  Das  SuBw«sef- 
bad  allein  zeigt  fär  den  Gesammtstickstoff  eine  nennenswerthe  ^^' 
änderung  in  Form  einer  entschiedenen  Vermehrung  von  Zfi}^^  welctf 
noch  nach  Ablauf  der  Badeperiode  anhält.     Doch  sind  diese  Sdi^vi' 
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kungen  nicht  so  gioB,  dass  sie  von  Bedeutung  sind  und  mit  den 
Untersuchungen  von  Bartels,  Naunyn  und  Schleich  in  Ein- 
klang gebracht  werden  können,  welche  bei  heiBen  Bädern  eine 
entschiedene  Vermehrung  des  Stickstoffes  finden. 

6)  Den  Kalk  hat  er  nur  beim  2.  und  3.  Versuch  bestimmt  und 
hierin  fieist  ganas  entgegengesetzte  Zahlen  gefunden :  Bei  Versuch  2 
eine  Verminderung  von  8,4^,  bei  Versuch  3  eine  Vermehrung  von 
4,6^.  Diese  Zahlen  gehen  nicht  parallel  den  P205-Mengen  der 
betreffenden  Versuche.  Bei  der  Bedeutung  des  Kalkes,  der  ein  un- 
entbehrliches Material  für  die  Bildung  der  Zellen  und  Knochen  ist. 
muss  auf  diese  Werthe  aufmerksam  gemacht  werden. 

7)  Die  Harnsäure  bestimmte  er  nur  im  3.  Versuche,  wo  eine 
Verminderung  von  7,4^  nachzuweisen  ist,  während  die  Verminde- 
mng  des  Gresammtstickstoffs  bloß  0,5^  ist. 

Die  3  Versuche  haben  demnach  ganz  unbestreitbare  Verände- 
rungen in  der  Menge  sowohl  als  in  der  Zusammensetzung  des  Harnes 
hervorgerufen.  Diese  Veränderungen  lassen  sich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen : 

1)  Das  3^ige  Soolbad  von  28^  R.  und  30  Minuten  Dauer  hat 
eine  deutliche,  diuretische  Wirkung.  Das  SüBwasserbad  hat  eine 
erhebliche  Urinverminderung  zur  Folge. 

2)  Das  Soolbad,  besonders  das  3^ige,  viel  weniger  das  6^ige, 
bewirkt  eine  unbestreitbare  Vermehrung  der  Chloride.  Das  SüB- 
wasserbad bewirkt  gerade  das  Gegen theil,  eine  erhebliche  Vermin- 
derung. 

3)  Das  3)1^ ige  und  6^ige  Soolbad  bewirken  eine  nennenswerthe 
und  unzweifelhafte  Verminderung  der  Fhosphorsäure.  Die  Vermin- 
derung beim  SüBwasserbade  ist  eine  viel  unbedeutendere. 

4)  Beeinflussung  der  Kalkabsonderung. 

5)  Die  Gesammtstickstoffabgabe,  also  der  EiweiBabsatz  ist  ganz 
unwesentlich  beeinflusst;  die  Hamsäureabgabe  beim  6)^  igen  Sool- 
bade  ist  vermindert. 

6)  Die  gesunde,  intakte  menschliche  Haut  resorbirt  im  Bade 
nicht,  ist^aber  einer  starken  Imbibition  fähig. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse:  Sowohl  3^ ige  als  6^ige  Soolbäder 
als  SüBwasserbäder  von  28°  R.  und  30  Minuten  Dauer  haben  einen 
ganz  bestimmten  und  nach  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  verschie- 
denen Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  des  gesunden  Menschen.  Die 
Resultate  erlauben  aber  noch  nicht,  eine  bestimmte  Erklärung  über 
die  Art  und  Weise  dieser  Einwirkung  zu  geben,  im  Besonderen 
nicht,  in  welcher  Weise  das  im  Soolbade  befindliche  Kochsalz  seine 
Wirkung,  die  klinisch  unbestritten  ist,  ausübt. 

A.  Frey  (Baden-Baden). 
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Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

8.  Über  die  Behandlung  der  Lungenschwindaucht,  besonders  in  den 
Hospitälern  für  Schwindsüchtige. 
(Verhandig.  des  X.  intern.  Kongresses  Bd.  ü.  Abth.  4.  p.  16 ff.) 
H.  Weber  (London).    Referat. 

W.  bespricht  kun  die  gegenwärtig  bei  der  Phthise  gebriaehUehen  Mittel  und 
beieichnet  diese  als  geeignet  sur  Kr&ftigang  und  symptomatisehen  Behandlung. 
Ein  direktes  Heilmittel  gegen  die  Phthise  besitzen  wir  nicht  und  sind  daher  ange- 
wiesen auf  die  hTgienisch-di&tetische  Behandlung.  W,  1^  dabei  einen  großen 
Werth  auf  das  SLlima  des  Behandlungsortes  nieht  wegen  der  froher  angenommenen 
Immunität  gewisser  Gegenden,  sondern  wegen  der  gOnstigen  Wirkungen  eioiger 
Klimate  auf  Cirkulation»  Respiration  und  den  Oesammtorganismus  überiianpt  W. 
nimmt  jedoch  an,  dass  die  Behandlung  und  Heilung  der  Schwindmeht  überdl 
möglich  ist,  wo  für  reine  Luft  Tag  und  Nacht,  passende  Nahrung  und  mäßige 
graduirte  Bewegung  gesorgt  werden  kann.  Auf  genaueste  Anordnung  der  Einäh- 
rung,  Bewegung,  Kleidung,  Lage  und  Ventilation  der  Zimmer  der  Kranken  und 
sorgftltige  beständige  Überwachung  legt  W.  ein  Hauptgewicht  und  hält,  da  sokhe 
Fürsorge  nur  in  Anstalten  m&glich,  die  Errichtung  solcher  für  erforderlich.  Vor 
Allem  müBsten  Schwindsuchtshäuser  für  die  Armen  errichtet  werden,  da  diese  sidi 
nicht  selbst  in  geeigneter  Weise  pflegen  können.  Redner  erinnert  an  die  ausge- 
seichneten  Erfolge,  die  in  den  yersehiedensten  größeren  und  kleineren  Kranken- 
häusern der  einielnen  Länder  ersielt  werden.  Die  Kosten  der  Behandlang  in  Spi- 
tälern sind  allerdings  große,  werden  aber  durch  die  Erfolge  aufgewogen.  V. 
empfiehlt  daher  die  Bildung  yon  Vereinen  für  die  Gründung  Ton  Heilstätten  fb 
schwindsüchtige  Arme. 

Diskussion. 

Leyden  (Berlin)  hält  die  Anstaltsbehandlung  für  die  beste,  möchte  aber  den 
Werth  der  prophylaktischen  Behandlung  durch  Aufenthalt  in  einem  passendes 
Klima  nicht  zu  gering  anschlagen.  Am  besten  lässt  sich  die  hygienisch-^tetisdie 
Behandlung  in  den  Anstalten  durchfahren,  die  auch  die  Kranken  an  eine  nadi 
der  Entlassung  fortzuführende  zweckmäßige  Lebensweise  gewöhnen.  Für  die  Armen 
müsse  durch  Errichtung  yon  Sohwindsuchtshäusem  gesorgt  werden.  — 

Dettweiler  (Falkenstein)  äußert  sich  in  gleichem  Sinne  wie  Weber  und 
Leyden.  — 

Kretschner  (New  York)  bespricht  die  in  Amerika  herrschenden  Anariian- 
ungen,  die  ebenfalls  die  Anstaltsbehandlung  in  die  erste  Reihe  stellen,  und  schüdeit 
die  dort  errichteten,  auch  den  Armen  zugänglichen  Sanatorien.  — 

Qantani  (Neapel):  Tuberkulös  gemachte  Thiere  starben  yiel  eher  bei  ange- 
nügender Nahrung,  als  bei  Überfütterung.  Nur  eine  gut  geleitete  diätetisdlie  Be- 
handlung kann  günstige  Resultate  aufweisen.  Thiere,  die  wenig  Kochsalz  und 
andere  Natriumscdze  mit  der  Nahrung  aufnehmen,  werden  leicht  tuberkulös.  Aach 
Menschen,  die  wenig  Natriumsalze  aufnehmen,  sind  nach  G.'s  Erfahrung  der  Phthise 
mehr  ausgesetzt;  C.  glaubt  desshalb  dem  Mangel  an  Kochsalz  auch  in  prophylak- 
tischer und  therapeutischer  Beziehung  eine  gewisse  Bedeutung  zuschreibea  zu 
sollen.  — 

Trier  (Kopenhagen) :  T.  berichtet  über  die  Erfolge,  die  in  Dänemark  mit  der 
Unterbringung  armer  Schwindsüchtiger  auf  dem  Lande  bei  Bauern  erzielt  worden 
sind.  Die  Kranken  haben  dabei  stets  unter  ärztlicher  Aufsicht  gestanden.  Eine 
eigentliche  Anstalt  zur  Behandlung  Schwindsüchtiger  glebt  es  in  Dänemark  nicht, 
doch  habe  man  mit  der  Behandlung  beginnender  Schwindsucht  in  der  Kaltwasser- 
heilanstalt Hilkenberg  gute  Erfolge  erzielt.  — 

Cutter  (New  York)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  alle  Thiere,  die  vor» 
zugsweise  mit  Nahrungsmitteln  ernährt  werden,  die  der  Milchsäuregärung  unter> 
liegen,  leicht  phthisisch  werden.  C.  glaubt  desshalb,  dass  bei  der  diätettsdies 
Behandlung  der  Phthisis  alle  diese  Nahrungsmittel  yermleden  werden  müssen. 
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Philip  (Edinburgh  spricht  sich  wann  für  die  Behandlung  Lungenkranker  in 
geschlossenen  Anstalten  aus.  — 

Fürbringer  (fierlin)  warnt  yor  einer  Überschätiung  der  su  erreichenden  Er- 
folge. Wirkliche  Heilungen  seien  selten  und  würden  auch  wohl  selten  bleiben. 
Dagegen  werde  man  wohl  VerlängeruDgen  des  Lebens  in  Zukunft  öfters  erzielen 
können.  Auch  die  nosokonischen  Infektionen  würden  bei  der  Anstaltsbehandlung 
nicht  seltener  werden.  Man  solle  nicht  lu  viel  versprechen,  da  man  dadurch  der 
guten  Sache  leicht  schaden  könne.  — 

Hansen  (Christiania)  theilt  mit,  dass  man  auch  in  Norwegen  bei  Verfolgung 
ähnlicher  Principien  wie  in  Deutschland  und  England  gute  Eifahrungen  gemacht 
habe.  — 

Schrötter  (Wien)  befürwortet  ebenfalls  die  Errichtung  von  Anstalten. 

9.  Cutter  (New  York).    On  the  treatment  of  heaxt  diseases. 

(Verhandlungen  des  X.  internationalen  Kongresses.  Bd.  H.  Abth.  5.  p.  102  ff.) 

C.  schildert  die  physikalischen  Ursachen  der  Henkrankheiten  und  ihre  Behand- 
lung. Er  versteht  unter  physikalischen  Ursachen  der  Henkrankheiten  alle  die 
Momente,  welehe  die  Th&tigkeit  des  Heriens  erhöhen.  Veränderungen  des  Blutes 
sollen  dabei  eine  Hauptrolle  spielen,  namentlich  Veränderungen,  wie  sie  G.  beim 
Rheumatismus  beobachtet  hat  Femer  führt  er  an:  uniweckmäßige  Nahrung, 
Frauenleiden,  Überanstrengungen  durch  körperliche  Bewegungen  und  seelische 
Erregung,  Erblichkeit,  Entiündung  etc.  Ln  Anschlüsse  daran  bespricht  G.  die 
Therapie»  die  nach  seiner  Ansicht  eine  mehr  hygienisch-diätetische  sein  muss. 

Diskussion:  Kernig  (St.  Petersburg)  bespricht  die  Behandlung  jener  schwe- 
ren Fälle,  bei  denen  es  gelingt,  durch  Digitalis,  verbunden  mit  einer  Milchkur,  die 
Kompensation  wieder  herzustellen,  die  aber  nach  Aussetzen  der  Digitalis  sofort 
wieder  in  den  früheren  Zustand  verfallen.  Bei  solchen  Kranken  sah  K.  noch  die 
meisten  Erfolge  durch  relativ  frühzeitig  dargereichte  kräftige,  eiweißreiche  Nah- 
rung, verbunden  mit  der  Anwendung  des  Eisens.  Femer  meint  er  von  lange 
fortgesetzter  Darreichung  kleiner  Dosen  von  Digitalis  (0,2  pro  die  im  Infus)  bei 
gleichzeitiger  kräftiger  Nahrung  Nutzen  gesehen  zu  haben.  Ruhe  und  Bewegung 
müssen  den  individuellen  Verhältnissen  angepasst  sein,  von  einer  ernsthaften  An- 
wendung der  Örtel'schen  Terrainkur  kann  in  solchem  Stadium  keine  Bede  sein. 
Fem  er  bespricht  R.  die  Linderung  der  Beschwerden  der  Herzkranken  im  letzteren 
Stadium  namentlich  der  Dyspnoe  und  der  Herzpalpitationen.  R.  sah  durch  Scilla 
auffallende  Besserung  eintreten;  bei  Hydrothorax  und  Ascites  ist  die  Punktion 
Tor zunehmen;  Bettmhe  ist  einzuhalten.  — 

Leube  (Würzburg)  empfiehlt  die  Behandlung  der  Herzkranken  in  der  attacke- 
freien Zeit  mit  Tinkt.  Strophanthi  3mal  täglich  5  Tropfen ;  dabei  ist  für  kräftige 
£mähmng  und  gymnastische  Übungen  zu  sorgen.  Eisenpräparate  sind  wegen  leicht 
eintretender  Störung  des  Appetites  nicht  zu  empfehlen.  Bei  Tricuspidalinsufii- 
cienz  giebt  er  nie  länger  als  4  Tage  Digitalis  in  Dosen  von  0,5  g  pro  die,  aber 
nicht  als  Infus,  sondern  in  Natur,  weil  das  Mittel  in  dieser  Form  viel  energischer 
wirkt.  — 

Fürbringer  (Beriin)  theilt  seine  Erfahmngen  bezüglich  des  Alkoholherzens 
mit.  Bei  einem  Potator,  welcher  an  Herzhypertrophie  gelitten  und  an  Hydrops 
gestorben  war,  fand  sich  am  Herzen  gar  keine  Verändenmg.  In  einem  zweiten 
fand^sich  fettige,  in  einem  dritten  Myodegeneration.  F.  glaubt,  dass  das  Alko- 
holherz eine  Neurose  des  Herzens  darstellt,  und  dass  mit  derselben  eine  Alkohol- 
wirkung auf  die  Muskelsubstanz  einhergeht  In  diesen  Fällen  wird  man  mit  den 
bei*  der  Bekämpfung  der  Neurasthenie  angewandten  Maßnahmen  viel  erreichen. 

10.  Über  die  Behandlung  der  chronischen  Nierenentzündungen  (Mor- 
bus Brightii). 
(Verhandl.  des  X.  internationalen  Kongresses.  Bd.  H.  Abtheilung  5.  p.  2  ff.) 

Löpine  (Lyon).    Referat. 
Nachdem  L.  auf  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  des  Morbus  Brightii  hinge- 
wiesen, stellt  er  als  Hauptindikation  fOr  die  Behandlung  auf:  die  Verhütung  der 
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InBuffieieni  der  Nierensekretion,  um  der  UrSmie  Yonubeugen,  Andccenoti  beh 
die  Emfilirung  in  einem  guten  Zustande  erhalten  werden.  Um  diesen  Fafdfraa^ 
gerecht  su  werden,  ist  vor  Allem  eine  richtige  Auswahl  der  Nahrungmittd  edbi^ 
Uch:  die  Eiweißkörper  müssen  gegenüber  den  Fetten  und  Kohldiydrite&  iu«d- 
treten.  Die  erwfihnte  Indikation  erfüllt  in  idealster  Weise  die  Müdi,  wm  Verl 
des  Ausführlichen  darlegt 

Die  Mehrsahl  der  Brightiker  befindet  sich  bei  absoluter  Müduislinog  tau 
wohl;  nur  widersteht  dieselbe  Vielen  nach  einiger  Zeit  und  muss  daim  aasgeKOt 
werden.  Dann  yerabfolgt  man  gut  yerdauliche  Leguminosen,  Brot,  Mchl^pcues 
etc.  Die  detaillirte  Speisenauswahl  hängt  yon  dem  Zustande  di»  Verdaaimgioigue 
des  Fat  ab. 

Zur  Anregung  der  Diurese  ohne  Reisung  der  Nierenepithelien  genüges  oft  dk 
leicht  alkalischen  Mineralwässer,  die  diuretischen  Thees.  Sind  aba  audi  Zed» 
der  Hersschwäche  yorhanden,  so  muss  man  su  den  Hersmitteln  greifen,  uata  «ei- 
chen Digitalis  die  erste  Stelle  einnimmt  Auch  Koffein  leistet  in  Dofen  von  1,'' 
gute  Dienste,  während  das  Theobrominum  salicylicum  sich  weniger  wirksm  eivdiL 
Stropbanthus  ist  wegen  seiner  reisenden  Einwirkung  auf  die  Niexenepthefia  n 
yerwerfen,  eben  so  die  Scilla.  Jodkali  findet  seine  Hauptanwendung  bei  Aztcr> 
Sklerose,  Kalomel  yerwirft  L.  ToUständig.  Bei  kongestiyem  Odem  der  Niereo  \s. 
die  Applikation  yon  ableitenden  Mittebi  auf  die  Lumbaigegend  sehr  nttilkh. 
Bettruhe  ist  yidfach  durchaus  erforderlich,  der  Kranke  muss  Tor  Kälte  and  Nük 
und  interkurrenten  Krankheiten  geschütst  werden. 

Grainger  Stewart  (Edinbuig).     Korreferat. 

Die  Lidikationen  der  Behandlung  der  chronischen  Nierenentcündung  Imk^ 
sich  in  3  Punkte  susanmienfiEissen:  1)  Die  Entfernung  der  Ursachen,  2}  dieEeil&sg 
oder  wenigstens  die  Einschränkung  des  Krankheitsprocesses  selbst,  ^  die  sjnptc- 
matische  Therapie,  d.  h.  die  Beseitigung  oder  die  Besserung  der  yenchiedeneii 
Folgen  der  Nierenerkrankung:  der  Albuminurie,  des  Hydrops,  der  Urtznie,  der 
gastro-intestinalen  Erscheinungen,  der  serösen  Entaündungen  und  der  QefiS-  md 
Hersyeränderungen. 

S.  will  yon  den  yerschiedenen  Formen  der  Therapie  nur  die  allgemeb  hjgiai* 
sehen  und  diätetiflchen  erörtern.  Aufenthalt  in  warmen  Gegenden,  Vamadnaf 
yon  Erkältungen,  warme  Kleidung  ist  ansurathen. 

Seine  Erfahrungen  über  die  Diät  fasst  S.  in  folgender  Weise  lusammoi:  1)  Die 
uneingeschränkte  Diät  yermehrt  gewöhnlich  die  Eiweiß-  und  HamstofEnenge,  t,  dk 
reine  Milchdiät  yermehrt  die  Hammenge,  yermindert  die  Albuminurie  und  stdfo^ 
manchmal  die  Hamstoffausscheidung,  3)  die  besten  therapeutischen  BesultiU  be 
Nephritikem  werden  durch  die  Kombination  der  Milchdiät  mit  der  beidizioklfi 
Diät  ersielt.  4)  In  manchen  Fällen  wird  die  Milchdiät  nicht  yertragen  und  ^a- 
schlimmert  eher  die  Nierenerscheinungen,  macht  die  Kranken  dyspeptisek  Äs 
besten  wirkt  die  Milch  auf  die  parenchymatösen,  weniger  gut  auf  die  inteotiäelks 
Formen  der  chronischen  Nephritis.  Die  Milch  darf  nie  in  su  großen  Oosa^tite- 
yerabfolgt  werden,  muss  mit  Wasser  oder  Sodawasser  yerdünnt  werden;  bei  Ke- 
gung  SU  Diarrhöe  ist  Kalkwasser,  bei  Obstipation  Magnesia  nsta  sttSui^eo>' 
Weine  sind  su  yermeiden;  in  seltenen  Fällen  kann  gutes,  leichtes  Bier  geitat^ 
werden. 

Was  den  Krankheitsprooess  selbst  anlangt,  so  glaubt  S.  die  Amyloiddagcaenti« 
bisweilen  bessern  su  können,  wenn  er  die  Ursache  derselben  su  beseitigen  im  B^ 
ist.  Die  Cirrhosis  und  interstitielle  Nephritis  ist  bei  weit  yorgesehritteaen  Fifie 
absolut  hoffnungslos ;  in  früheren  Stadien  kann  der  Process  durch  Diätetik,  Ab* 
enthalt  im  Süden  etc.  beschränkt  werden.  Arsneimittel  haben  anf  diese  Yoigiar 
keinerlei  Einwirkung. 

Von  den  Folgesuständen  kann  die  Albuminurie  durch  den  Eiweififcriort  » 
sich]  schädlich  werden;  dieselbe  lässt  sich  bisweilen  durch  Eisenelilond  io4 
salssauren  Rosanilinfuchsin  beschränken.  —  Bei  Hydrops  ist  Bettruhe,  ^^'^''^ 
Diuretica,  Disphoretica,  regelmäßige  Stuhlentleerung,  Message,  BsadsgirBBg  ^ 
geschwollenen  Extremitäten,  Punktion   su  empfehlen.    In  Fällen  yon  sUgetfo* 
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Hydrops  übt  h&ufig  eine  Funktion  der  Pleurahöhle  gute  Wirkung.  Ähnliches  gilt 
Yon  der  Funktion  des  Ascites  und  der  subkutanen  Drainage  mittels  Sonthe/scher 
Röhrchen. 

Eine  der  wichtigsten  Todesursachen  ist  die  Urämie.  Ausgedehnte  Ableitung 
auf  Haut  und  Darm  und  Darreichung  yon  Diureticis  hat  zu  erfolgen.  Bisweilen, 
namentlich  bei  Schwangerschaftsnephritis,  sind  lokale  Blutentziehungen  erfolgreich. 
Von  Nutzen  ist  femer  Brom,  Chloral,  Chloroform. 

In  späteren  Stadien  der  Krankheit  sind  Entzündungen  der  Magendarmschleim- 
haut häufig.  Pleuritis  und  Pericarditis  gehen  häufig  dem  Tode  voran.  Zunehmende 
OeMspannung  wird  durch  Nitroglycerin  und  Nitrite,  Jod,  Bromkali  beeinfiusst. 

Distussion. 

Bosenstein  (Leyden)  betont  als  Hauptfortschritt  in  der  Behandlung  der 
chronischen  Nierenentzündungen  die  hygienisch-diätetische  Methode.  Auf  die  Al- 
buminurie hat  kein  medikamentöses  Mittel,  auch  nicht  das  Jodkali,  Einfluss.  Rasch 
wirkende  Mittel  sind  nur  bei  Komplikationen  anzuwenden.  R.  warnt  vor  dem 
Gebrauch  des  Kalomel.  Milch  macht  oft  Magenkatarrh.  Eine  große  Rolle  spielt 
bei  den  Kranken  der  Durst,  der  durch  geeignete  Mittel  gestillt  werden  müsse.  — 

Senator  giebt  auch  zu,  dass  es  kein  Mittel  giebt,  die  Albuminurie  als  solche 
zu  bekämpfen.  Doch  glaubt  er,  dass  bei  den  auf  Arteriosklerose  beruhenden  Fällen 
das  Jodkali  wirksam  sei.  Die  Milch  erscheint  als  Nahrungs-  und  Heilmittel  bei 
der  parenchymatösen  Form  am  Platze.  — 

Aufrecht  (Magdeburg)  bestreitet  jeglichen  Effekt  des  Jodkali. 

11.  Über  die  Behandlung  des  Diabetes  mellitus. 

(Verhandlungen  d.  X.  intern,  med.  Kongresses.  Bd.  n.  Abth.  5.  p.  78  ff.) 
Pavy  (London).     Referat. 

F.  will  zuerst  die  Natur  der  Erkrankung,  dann  deren  Behandlung  erörtern. 
Das  Wesen  des  Diabetes  besteht  darin,  dass  die  Kohlenhydrate  in  Folge  fehler- 
hafter Association  nicht  zu  ihrer  richtigen  Bestimmung  gelangen,  sondern  unverändert 
als  Kohlenhydrate  wieder  ausgeschieden  werden.  In  den  Kreislauf  gelangt  der 
Zucker  dadurch ,  dass  das  Vermögen  der  sogenannten  Assimilationskraft,  die 
Kohlenhydrate  auf  den  Pfortaderkreislauf  zu  beschränken,  yerloren  gegangen  ist. 
Indem  aber  der  Zucker  in  den  allgemeinen  Elreislauf  gelangt,  erhält  das  Blut  eine 
andere  Zusammensetzung,  und  d[araus  resultiren  die  übrigen  Störungen  im  Or- 
ganismus. 

Die  erste  Aufgabe  der  Behandlung  wird  demgemäß  darauf  gerichtet  sein,  den 
Durchgang  Yon  Zucker  durch  den  Körper  zu  yerhindem,  und  dieses  Ziel  wird  man 
vor  Allem  durch  Wiederherstellung  der  Assimilationskraft  erreichen.  Hierbei  leisten 
TOD  Medikamenten  Codein  und  Morphin  Yortreffliche  Dienste.  Der  Einfluss  dieser 
Arzneien  tritt  besonders  in  den  Fällen  zu  Tage,  wo  der  Zucker  durch  die  diä- 
tetische Behandlung  allein  nicht  zu  vollständigem  Schwinden  gebracht  werden  kann. 
'Wenn  Fälle  günstiger  Form,  d.  h.  jenseits  der  mittleren  Lebensjahre,  mit  diesem 
kombinirten  Verfahren  konsequent  einige  Zeit  behandelt  werden,  so  erreicht  der 
Organismus  das  Assimilationsvermögen  für  Kohlenhydrate  wieder,  und  es  findet  trotz 
der  Einfuhr  einer  gewissen  Menge  dieser  Nahrungsstoffe  keine  Zuckerausscheidung 
mehr  statt. 

Dujardin-Beaumets  (Paris).    Korreferat. 

D.  hebt  zunächst  hervor,  wie  schwer  es  ist,  durch  Einfuhr  von  Zucker  gesunde 
Menschen  diabetisch  zu  machen.  Auffallend  ist  es  auch,  dass  es  kaum  gelingt, 
durch  Zufuhr  von  Kohlehydraten  die  täglich  ausgeschiedene  Zuckermenge  bei  einem 
Diabetiker  wesentlich  zu  erhöhen. 

Einen  großen  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung  übt  das  Nervensystem  aus. 
Psychische  Erregungen  verursachen  oft  Wiederkehren  des  verschwunden  gewesenen 
Zuckers  im  Harn. 

Therapeutisch  ist  das  Wesentliche  die  diätetische  Behandlung,  deren  wichtigster 
Grundsatz  Vermeidung  von  Kohlehydraten  und  Zucker  und  Ersatz  derselben  durch 
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Fett  sein  muss.  Dies  wäie  nicht  allssu  schwer,  wenn  es  gelänge,  ein  für  DUbetike 
passendes  Brot  henustellen.  KartoffeUi  können  alsErsatsmittel  des  Brotes  genoinaeL 
werden,  s&ttigen  jedoch  erst  in  größeren  Quantitäten.  FrQchte  müssen  TölHg  Te^ 
mieden  werden,  eben  so  Milch.  Von  Getränken  sind  Alkoholica  mögliehrt  zn  ts- 
meiden,  dagegen  Thee,  Kaffee,  Kolapräparate  zu  empfehlen. 

Die  Anwendung  des  Saccharin  bedeutet  einen  Fortschritt  in  der  Thenpie  d» 
Diabetes.  Neben  der  diätetischen  Behandlimg  pflegen  mäßige  gjamutisd« 
Übungen  Ton  guter  Wirkung  bu  Bein.  Auch  Hydrotherapie  hat  manchmal  gstei 
Erfolg.  —  Von  Mineralwässern  kommen  die  alkalisehen  und  arsenhaltigen  in  Fra«e. 

Von  Arzneimitteln  empfiehlt  D.  das  Lithium  carbonieum,  Ton  dem  er  tot  jeder 
Mahlzeit  0,3  g  in  einem  Olase  alkalischen  Mineralwassers,  dem  2  gtt  Sol  Fowloi 
zugesetzt  werden,  nehmen  lässt  Qute  Wirkungen  zeigt  auch  das  Chinin,  fener 
das  Bromkalium  und  das  Antipyrin. 

Eine  voUständige  Heüung  des  Diabetes  kommt  nur  ausnahmsweise  vor;  imm^r 
behält  der  Kranke  eine  gewisse  Disposition  zur  Olykosurie. 

Seegen  (Wien).  Korreferat. 
Auf  Grund  umfangreicher,  ausführlich  mitgetheilter  experimenteller  Uisser- 
suehungen  kommt  8.  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  der  leichten  Form  des  Diibete« 
der  ausgeschiedene  Zueker  nur  aus  den  mit  der  Nahrung  eingeführten  £ohk- 
hydraten  stammt  Bei  dieser  Form  haben  also  die  LeberseUen  die  Fibigkeit  to- 
loren,  die  eingeführten  Kohlehydrate  in  Glykogen  umzuwandeln.  Bei  der  idtver^ 
Form  dagegen,  die  von  der  andern  scharf  geschieden  werden  muss,  wird  andi  ^ 
Zucker  ausgeschieden,  wenn  keine  Kohlehydrate  mit  der  Nahrung  dngefühit  wer- 
den. Die  Zellen  des  Gesammtkörpers  haben  die  Fähigkeit  yerloren,  den  aus  EiveiS 
und  Fett  im  Körper  gebildeten  Zucker  zu  ozydiren  und  fOr  ihre  Arbeit  sa  rer- 
werthen,  wie  das  in  normalem  Zustande  geschieht. 

Das  Wesen  des  Diabetes  ist  völlig  dunkel.    Als  ätiologisches  Moment  kosDc 

in  allererster  Linie  Anomalien  des  Nervensystems  in  Betracht,  oft  ist  der  Diabess 

von  solchen  begleitet.    Auch  die  Heredität  spielt  eine  große  Bolle,  in  nsaekeL 

I  Familien  wechselt  Diabetes  mit  Psychosen  ab.    Morphium,  Chloroform  und  Cmft 

alles  Körper,  die  auf  das  Nervensystem  einen  großen  Einflusa  haben,  setzen  cte^ 

S.'s  experimentellen  Erfahrungen  die  Ansetzung  des  Blutzuckers  wesentlich  Kenb. 

I  Von  den  anderen  Ursachen,  die  dem  Diabetes  zu  Grunde  li^en  können,  sä  i« 

von  V.  Mering  und  Minkowski  angegebene  Exstirpation  des  Pankreas genanai 

\  Die  Toleranz   für  die  Zuckereinfuhr  ist  bei  den  Kranken   sehr  versehieds: 

;  Manche  sind  bei  minimalen  Mengen  schon  elend,  andere  können  2 — 3  }^  jahiebsf 

I  bei  gutem  Allgemeinbefinden  vertragen.    Diabetes  der  leichten  Form  gdit  biswclc 

I  in  die  schwere  Form  über. 

I  Der  Verlauf  des  Diabetes  ist  ein   sehr  verschiedener.    Kranke  der  Icielitß 

'  Form  können  bei  reichlicher  Ernährung  sich  viele  Jahre  lang  sehr  wohl  erbitee 

I  Kranke  der  schweren  Form  gehen  rasch  zu  Grunde,  namentHeh  jugendliehe  M- 

I  viduen,   die  in  der  Kegel  nur  2—3  Jahre  die  Krankheit  ertragen.    VolUtio^ 

'  Heilung  hat  S.  nie  beobachtet.    In  der  Behandlung  spielt  die  Diät  die  Haoptrolk. 

Für  absolute  Fleischkost  ist  S.  nicht  eingenommen,  da  solche  schwer  durehMrbr 

ist  und  leicht  manche  Schädigung  mit  sich  bringt    Vorwiegend  soll  fleifi^  ^; 

Fettnahrung  genossen  werden.    Daneben  muss  der  Genuss  von  grünen  Gemüsea  ::^ 

jeder  Menge  und  nicht  süßes  Obst  in  mäßiger  Menge  gestattet  werden.    BroC  's 

auf  die  Dauer  unentbehrlich,  und  S.  gestattet  40—60  g  pro  Tag,  sprieht  sieh  aber 

entsehieden  gegen  Kleberbrot  aus,  weü  dieses  stets  Amylum  enthält.    ViAi  s^' 

Roth-  oder  Weißwein  ist  in  jeder  Menge  gestattet,  doch  soll  man  den  Disbeti^^ 

nicht  veranlassen,  zu  seiner  Stärkung  große  Mengen  Wein  lu  trinken;  Biff  ko^ 

in  mäßiger  Menge  (etwa  Va  Liter)  gestattet  werden. 

Näehst  der  Diät  ist  der  Gebrauch  alkalischer  Mineralwässer  Ton  oioht  ^ti^'' 

leugnendem   Einfluss.    Karlsbald,    Viehy,  Neuenahr  vermögen  die  TolotBi^' 

Amylum  zu  erhöhen.    Auf  den  Diabetes  der  schweren  Form  hat  Kadsbad  ^ssa 

j  vorübergehenden  Einfluss.    8.  warnt  davor,  Kranke  dieser  Art  aus  weiter  f«;^ 

I  in  die  Kurorte  zu   schicken,  da  Eisenbahnfahrten  erfahrungsgemäß  auf  dk  1^ 
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betiker  einen  sehr  ungünstigen  Einfluss  ausüben.  Bei  Kindern  und  jugendlichen 
Individuen  empfiehlt  S.  den  (Gebrauch  der  arsenhaltigen  Eisenwässer,  wie  Ron- 
cegno,  Levico,  Ouber,  Ifingere  Zeit  hindurch.  Oft  übt  der  Aufenthalt  im 
Süden  eine  sehr  gute  Wirkung  aus. 

Diskussion: 

L 6p ine  (Lyon)  hat  bei  Wiederholung  der  Versuche  yon  Mering  und  Min- 
kowski die  Beobachtung  gemacht,  dass  im  defibrinirten  Blute  eines  Thieres  bei 
40^  C.  sehr  schnell  der  darin  enthaltene  Zucker  yerschwindet,  während  das  Blut 
eines  Thieres,  dem  das  Pankreas  exstirpirt  wurde,  denselben  lange  Zeit  behielt. 
L.  glaubt  dies  durch  Abwesenheit  eines  zuckenerstörenden  Fermentes  im  Blute 
des  letzteren  Thieres  erklären  zu  sollen.  — 

Cantani  (Neapel)  hält  bei  alimentärem  Diabetes,  der  in  Italien  häufiger,  auf 
die  Fetteiweißdiät,  weniger  bei  neurogenem.  C.  hat  über  1200  Diabetiker  be- 
handelt, Ton  denen  die  Mehrzahl  geheUt  wurde;  einige  sind  seit  20  Jahren  nicht 
recidiTirt.  Andere  sind  nach  Jahren  wieder  Diabetiker  geworden,  weil  sie  zu  yiel 
Kohlehydrate  aufgenommen  haben.  Für  geheilt  hält  C.  diejenigen,  welche  unge- 
straft größere  Mengen  yon  Kohlehydraten  genießen  können,  ohne  dass  Zucker  auf- 
tritt. Den  Opiumgebrauch  billigt  C.  nicht,  da  es  nur  in  Folge  Verringerung  der 
Absorption  wirkt,  die  mit  einer  Abmagerung  des  Kranken  koincidirt.  — 

Lewasehnew  (Kasan)  spricht  über  die  Behandlung  des  Diabetes  mit  Syzygium 
Jambolanum,  einer  westindischen  Pflanze,  die  er  bei  8  Diabetikern  angestellt  hat. 
Es  wurde  damit  eine  erhebliche  Besserung  erzielt,  die  auch  noch  längere  Zeit  nach 
Aussetzen  des  Medikamentes  anhielt  — 

De  Renzi  und  Reale  (Neapel)  haben  umfangreiche  Versuche  über  den  Ur- 
sprung und  die  Behandlung  des  Diabetes  angestellt,  die  sich  in  folgenden  Sätzen 
zusammenfassen  lassen: 

1)  Der  experimentelle  Diabetes  wird  durch  die  Extirpation  yerschiedener  Or- 
gane heryorgerufen,  welche  je  nach  ihrer  Bedeutung  sich  folgendermaßen  emreihen 
lassen :  a)  Pankreas,  b)  Duodenum,  c)  Speicheldrüsen.  Die  Qlykosurie  wird  nicht 
nach  jeder  Pankreasexstirpation,  sondern  nur  in  75^  der  Fälle  konstatirt.  Die  kli- 
nische Beobachtung  zeigt,  dass  der  Verlust  der  Speicheldrüsensaftes  einige  der 
wichtigsten  diabetischen  Erscheinungen  heryorbringt.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich, 
dass  im  Organismus  ein  Ferment  yorhanden  ist,  welches  sich  in  yerschiedenen 
Organen  in  ungleicher  Menge  befindet  und  die  Zuckerzerstörung  yeranlasst.  2)  Die 
Behandlung  soll  yorwiegend  diätetisch  sein,  hauptsächlich  frische  Gemüse  und 
Fleisch  gegeben  werden. 

Miura  (Tokio)  hat  yon  der  Darreichung  yon  Soyabohnen  in  seiner  Heimat 
gute  Erfolge  gesehen,  nur  werden  dieselben  nicht  längere  Zeit  ertragen.  Sonst 
empfiehlt  er  Antipyrin,  Massage,  Bäder;  auch  Natrium  salicylicum  leistet  oft  gute 
Dienste.  — 

Minkowsi  (Straßburg)  warnt  yor  einer  zu  weit  gehenden  praktischen  Ver- 
yrerthung  noch  nicht  sicher  bewiesener  Theorien.  Viele  Fälle  beim  Menschen  be- 
ruhen auf  einer  Pankreaserkrankung,  und  die  Art  derselben  bedingt  die  Prognose. 
Die  beste  Behandlungsmethode  sei  die  diätetische,  die  zugleich  das  erkrankte 
Organ  schone.  M.  t^olm  (Berlin). 

12.  Niemeyer.     Ein  Fall  von  Fiemdköiper  in  den  Luftwegen, 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Januar.) 
Beim  Spielen  mit  Bleigeschossen  (Langblei)  hatte  ein  Bauemsohn  ein  solches, 
^vyeiches  er  im  Mund  gehalten  hatte,  beim  Laufen  und  heftigen  Athemholen  aspirirt. 
Nach  einem  augenblicklichen  Erstickungsanfalle,  der  rasch  yorüberging,  stellte  sich 
ein  sehr  quälender  Husten  und  Schmers  auf  der  rechten  Brustseite  in  wenigen 
Stunden  ein,  in  Folge  dessen  er  bereits  am  folgenden  Tage  in  ärztliche  Behandlung 
kam.  Die  Diagnose  wurde  auf  Grund  der  Auskultation  (rechts  im  2.  Interoost.- 
Kaum  großblasige  [?]  Bhonehi)  auf  Fremdkörper  im  rechten  Bronchus  gestellt. 
Bxspektorantien,  die  schon  angewendet  waren  und  Brechmittel  waren  erfolglos.  Der 
Fremdkörper  wurde  nun  auf  folgende,  sehr  einfache  und  interessante  Weise  entfernt. 
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Fat  wurde  auf  eine  Chaise  longue,  mit  Kopf  und  Rumpf  aber  fiber  das  Lager 
hinüber  nach  abwärt«  gebeug^.  Hierauf  muiste  er  heftig  husten.  In  Folge  la&ff 
Schwere  fiel  das  Bleistück  in  die  Kehle  surüek  und  wurde  naeh  einem  momeotue: 
Erstickungsanfall  ausgespuckt.  Es  hatte  eine  Länge  ron  2Vs  cm,  einen  Dsrelh 
messer  Ton  1,0  cm  und  wog  23  g.    Fat  wurde  ToUständig  wieder  hergesteOt 

BmIb  rBreths. 

13.  Fetresoo.     XJber  die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  hohen  Doses 

von  Digitalis. 
(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Februar.) 

Die  Abhandlung  bildet  den  wesentlichen  Inhalt  des  ron  dem  rumisueiia 
Kliniker  auf  dem  X.  Internat,  med.  Kongresse  gehaltenen  Vortrag«.  Er  txitt  ia 
demselben  für  Verabreichung  yon  außerordentlich  hohen  Gaben  ron  Digi- 
talis bei  der  Pneumonie  ein,  welche yon  allen  anderen  Autoren  für  toxUeh 
gehalten  werden.  Die  Ton  ihm  empfohlene  »therapeatisehec  Dosis  beträgt  oiBÜi^ 
4 — 8  g  Fol.  digit  als  Infus,  innerhalb  24  Stunden  su  nehmen,  i  h, 
Rp. :  Fol.  digit.  4,0,  Aq.  dest  200,0,  Inf.  p.  dim.  hör.  add.  Syr.  eort.  40.0.  S. 
hidbstdl.  1  EsslöffeL  Diese  Dosis  soll  bei  jeder  Pneumonie  Ton  Tom  herdn  rer- 
abfolgt  werden. 

P.  hat  bei  diesen  Gaben  Folgendes  beobachtet:  1}  Die  Digitalis  wirkt  svf  äk 
krupöse  Pneumonie  specifisch,  indemj  sie  im  Stande  ist,  suw^en  die  Krise  herbä- 
zuführen.  Der  kritisdie  Abfall  tritt  24—48  Stunden  naeh  Vezabfolgnng  des  Mine)« 
ein,  die  Rekonyalescens  erfolgt  raseh  und  ist  vollständig.  2)  Die  Digitalis  virit 
jedenfalls  bei  der  knpösen  Pneumonie  fieberrermindernd,  also  antiphlogisdse^ 
nach  P.  durch  Hyperkinese  des  Hersens.  3)  Der  Puls  geht  ebenfalls  bedentesd 
zurück.  4)  Auch  die  lokalen  Erscheinungen  bessern  sich  raseh  und  anfialksii 
5)  Dessgleichen  auch  die  subjektiven  S3rmptome.  6)  Die  Sterblichkeit  ist  eics 
besonders  geringe  bei  dieser  Methode  (2X>  825  Fälle).  7)  Es  treten  keinerlei 
unangenehme  Nebenerscheinungen  trotz  der  hohen  Dosis  ein,  weder  dts 
Herz,  noch  der  Verdauuni^tractus  (Erbrechen,  Diarrhöe)  wird  schädlich  beeinflusr. 
P.  steht  im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Anschauungen,  welche  eine  Dosis  n: 
4  g  bereits  für  gefährlich  halten.  Er  fordert  zur  Nachahmung  seiner  Methode 
auf,  von  der  er  versichert,  dass  die  praktischen  Erfahrungen  ihn  geldirt  habei. 
dasB  alle  theoretischen  Befürchtungen  gegenüber  einer  derartiger 
Dosirung  sich  als  unbegründete  erwiesen  haben.     BosiH  (Broku. 

14.  Buohholz.     Ein  Beitrag  zui  Kenntnis  der  Hirngliome. 

(Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XXII.  Hft  2.) 
Die  sehr  exakte  Untersuchung  des  Tumors  besitzt  hauptsächlich  histologiad^ 
Interesse.  Es  fanden  sich  2  Sorten  von  Zellen :  Bunde,  leicht  eckige,  sieoihcr 
große  Zellen  mit  mehr  oder  weniger  deutlichem  Kerne,  ohne  Ausläufer,  ha  Xestcn: 
beisammen  liegend,  und  deutlich  ausgesprochene  Pinselzellen,  deren  Ausläufer  tje 
Theil  mit  den  adventitiellen  der  sehr  zahlreichen  und  Sprossenbildung  zeigende 
Gefäße  des  Tumors  zusammenhingen.  Dabei  fand  sieh  stellenweise  eine  Löelc- 
bildung  durch  Einschmelzung  des  Gewebes.  Wucherung  nervöser  Elemente  iiev 
sich  nirgends  erkennen,  auch  ließ  sich  der  Tumor  gegen  das  gesunde  Gewebe  m^ 
scharf  abgrenzen.  A.  CrAmer  (Ebersmldel. 

15.  M.  Mc^yer.  Über  den  Einfiuss  der  Diuckentlastung  auf  die  h& 
Caries  der  Wirbelsäule  vorkommenden  Störungen  der  Eückenmarkr- 
funktion.     (Auf  Grund  einer  Beobachtung  aus  der  Klinik  des  Henx 

Geheimrath  Prof.  Dr.  Gerhardt.) 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Betreffs  der  Prognose  der  Störungen  der  Rückenmarksfunktion  bei  tubezic* 
löser  Spondylitis  ist  zu  sagen:  »1)  war  die  Lähmung  bei  Caries  Tertefafanm  nt: 
die  Folge  der  Kompression,  so  ist  bei  Naehlass  des  Druckes  und  Heüimg  oäs 
Besserung  des  Knochenleidens  eine  Wiederherstellung  möglich,  aaeh  obatt  das 
die  Druckentlastung  deutlich  nachgewiesen  zu  werden  brauchte;  2)  lag  der  FnaktLx»* 
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Störung  eine  transTersale  MjelitU  zu  Grunde,  so  ist  nach  Ansicht  der  Experimen- 
tatoren die  Heilung  ausgesdilossen,  nach  Ansieht  der  Kliniker  auch  nach  langem 
Bestände  unter  günstigen  Umständen  eine  Heilung  möglieh.«  Der  Fall,  an  welchem 
M.  seine  Beobachtungen  machte,  betraf  einen  jungen  Mann,  welcher  2  Monate 
Torher  auf  den  Nacken  gestürzt  war.  Unmittelbar  nach  starker  Erkältung  erkrankt 
er  mit  Schmerz  und  Parästhesie  der  unteren  Extremitäten,  Schmers  in  der  Brust 
bei  Bewegung  der  oberen  Wirbelsäule.  Im  Krankenhaus  bricht  er  in  der  Nacht 
beim  Aufstehen  zusammen,  Peroneuslähmung  links,  schlaffe  Lähmung  der  Beine, 
Benommenheit,  hohes  Fieber,  starke  Schmerzen  bei  Bewegungen;  Prominenz  des 
5. — 7.  Brustwirbel-Domfortsatzes.  Retentio  urinae,  Mastdarmlähmung,  Verlust 
der  Haut-  und  Sehnenreflexe.  Allmähliche  Entstehung  eines  fluktuirenden  Tumors 
neben  der  Wirbelsäule;  Druck  auf  den  Abscess  erzeugt  bis  in  die  Beine  ausstrah- 
lenden Schmerz,  daneben  Brustschmerzen,  Dyspnoe.  Pl^ötzlich  bricht  der 
Eiter  in  die  Luftwege  durch  und  wird  nach  außen  entleert.  Hiemach 
erheblicher  Nachlass  der  akuten  Erscheinungen.  Die  schlaffe  Lähmung  blieb, 
Incontinentia  urinae  trat  auf,  der  Tumor  schwand  allmählich.  An  der  dritten 
rechten  Zehe  Eintritt  des  Zehenreflexes,  Schmerz-  und  Berührungsempfindung 
kehrt  wieder,  Blasen-  imd  Mastdarmfunktion  bessern  sich.  Die  motorischen  Reiz- 
erscheinungen, Zuckungen  der  Beine  etc.  schwanden  langsam.  Von  17.  April  bis 
2.  Oktober  erhielt  Pat  52]  Einspritzungen  von  Curare  (0,0025);  es  besserten 
sich  die  Bewegungen  der  Beine,  und  die  Ataxie,  die  Muskelstarre  löste  sich,  die 
Reflexthätigkeit  wurde  geregelter.  Die  bestandene  Knochenerkrankung  ist  Toll- 
kommen  geheilt  Der  sehr  eingehend  geschilderten  Krankengeschichte  folgt  eine 
sorgfütig  ausgearbeitete  Erläuterung  der  Symptome  des  interessanten  Falles  auf 
Grund  der  patiiologisch-anatomischen  Verhältnisse.  G«  Meyer  (Berlin). 

16.  G.  Kingsbury.    Dupuytien's  contraction  of  the  palmar  fascia 

treated  by  hypnotism. 
(Brit.  med.  joum.  1891.  Januar  10.) 

Bei  einem  45jährigen  Barbier  hatte  sich  im  Laufe  von  12  Jahren  eine  Kon- 
traktur der  Palmarfasoie  beider  Hände  entwickelt,  welche  im  letzten  Jahr  äußerst 
schmerzhaft  geworden  war  und  sich  bei  jedem  Versuch,  etwas  zu  greifen,  zu  einem 
tonischen  Krämpfe  der  Finger  steigerte.  Nur  um  die  Sehmerzen  zu  beseitigen, 
wurde  die  Hypnose  in  Anwendung  gezogen.  In  derselben  ließen  sich  die  Einger 
schmerzlos  strecken.  Als  Pat.  sich  am  nächsten  Tage  wieder  Torstellte,  waren 
nicht  nur  die  Schmerzen  weg,  sondern  auch  eine  ziemlich  gute  Beweglichkeit  der 
Finger  Torhanden.  Nach  einer  einmaligen  Wiederholung  der  Hypnose  wurde  die 
Schmerzlosigkeit  und  die  Beweglichkeit  der  Finger  eine  ToUständige  und  dauernde. 

Verf.  wlU  aus  diesem  Falle  keine  weitgehenden  Schlüsse  gezogen  haben,  son- 
dern er  empfiehlt,  nur  in  ähnlichen  Fällen  vor  Anwendung  der  eingreifenden  und 
im  Erfolg  doch  so  unsicheren  chirurgischen  Methoden  die  hannlose  Hypnose  zu 
versuchen.  E.  Kirberger  (Frankfurt  a/M.). 

17.  Low.    Beitrag  zur  Kasuistik  der  Neuritis. 

Inaug.-Diss.,  Berlin»  1890. 
3  Kranke  der  Abtheilung  von  Oppenheim,  2  Männer  von  36,  1  Frau  von 
42  Jahren,  alle  3  Potatoren  mit  neuritischen  Erscheinungen.  In  dem  einen  Falle 
'bestand  außerdem  allgemeine  Miliartuberkulose  nach  Typhus.  Es  waren  schlaffe 
lifthmungen  zuerst  in  den  Tom  Peroneus,  Radialis  imd  Tibialis  versorgten  Muskeln 
vorhanden,  femer  war  der  Phrenicus  betroffen.  In  2  Fällen  war  der  Umfang  der 
sensiblen  Störungen  schwer  festzustellen,  im  3.  bestand  gemischte  Neuritis,  sekre- 
torische, trophische,  yasomotorische  Störungen.  Die  Sehnen-  und  Hautreflexe 
-waren  erloSehen.  Beim  3.  Kranken  Erhöhung  der  mechanischen  Muskelerregbar- 
'kät,  Verlangsamung  der  Empfindungsleitung,  Lähmung  des  Vagus  (Tachykardie 
in  allen  3  Fällen)  und  Laryngeus  inferior,  Impotenz ;  femer  yerschiedene  Störungen 
der  Nerven  des  Sehapparates.  Cerebralerscheinungen :  Gedächtnisschwäche,  Ver- 
wirrtheit, Schlaflosigkeit,  Delirium  tremens.  Der  3.  Kranke  hatte  einen  BQckfall 
einer  Tor  13  Jahren  überstandenen  Neuritis;    dieser  wurde  bedeutend  gebessert 
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bezw.  geheilt,  wfihrend  die  beiden  anderen  Kranken  su  Grunde  gingen.  Die  Sek- 
tion und  mikroskopische  Untersuchung  der  Nenren  best&tigte  die  im  La«  p- 
stellte  Diagnose  der  peripherischen  Neuritis.  6«  Meyer  (Boüb). 

18.  H.  Lorenz.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  multiplen  degeneratiTei 

Neuritis. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVIIL  p.  493.] 

Minkowski,  Joffroy  und  Achard  haben  kOrslieh  gewisse  Gefiß-Alien* 
tionen  als  urs&ohUches  Moment  für  die  Entwicklung  multipler  Nearitii  tuigefaK: 
und  beschrieben.  Verf.  theilt  nunmehr  einen  Fall  von  letal  Terlaufener  mokipli: 
Neuritis  mit,  bei  welchem  sich  Veränderungen  der  kleinen  Arterien  fuiden.  DU 
Coronar- Arterien  seigten  herdweise  Verdickungen  der  Gefäßwand,  sCeUenTeik 
Obliteration  der  kleineren  Ästchen.  Die  Arterien  des  Mesenteriums  wieiai  Ve- 
dickungen  und  knotige  Auftreibungen  auf.  An  den  peripherischen  Arterien  kkin«: 
Kalibers  (unter  5  mm  Durchmesser)  seigten  sich  Veränderungen,  wdehe  doic 
starke  Wucherung  der  Intima  und  zellige  Infiltration  der  Gefi&ßwanduog  chaiu- 
terisirt  waren ;  an  manchen  Stellen  war  es  sur  Obliteration  gekommen.  Die  Ki- 
pillaren  seigten  sich  yielfach  blutüberfüllt  Die  kleinsten  Arterien,  unter  0,4  ex 
Durchmesser,  hatten  gewöhnlich  eine  normale  Gefäßwand.  Die  Nenren  lieisett  aif- 
gebreitete  degeneratiTC  Veränderungen  erkennen. 

Verf.  diskutirt  nun,  unter  Herbeisiehung  sweier  von  Kussmaul  and  Mai  er 
beschriebenen  Fälle  von  Feriarteritis  nodosa,  welche  die  klinischen  Ersdieinao^ 
der  multiplen  Neuritis  dargeboten  hatten  und  bei  deren  einem  auch  tlieQveik 
Nervendegenerationen  aufgefunden  worden  waren,  die  Frage,  ob  diese  eigeoaitig^ 
Gefäßerkrankung  als  Ursache  der  multiplen  Neuritis  ansusehen  sei.  Er  kose: 
SU  dem  Schluss,  dass  diese  Annahme  nicht  genügend  gestützt  sei  und  Tielaeb 
die  yerbreitete  Gefäßaffektion  durch  dasselbe  Agens  herrorgerufen  sei  vie  ^ 
Neuritis.  Goldsehelder  .Berlisi 

19.  Bähnhardt.     Über   Nervenverletsung,    speciell  Lähmuiig  durcb 

polizeiliche  Fesselung  der  Hand. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  10.) 
Verf.  beobachtete  eine  traumatische  Neuritis  des  Ulnaris  in  Folge  polizeüieh^ 
Fesselung.  Der  Strick  lag  nur  eine  viertel  Stunde  lang  6  cm  oberluJb  de«  Hui- 
gelenkes,  der  Knoten  desselben  entsprach  dem  Ulnarisverlauf.  Bei  Qartichu| 
des  Nerren  sieht  man  suweilen  langsamere  Heilung  als  bei  glatter  Durehtrenncc.' 
Hier  traten  neben  Lähmung  sensible  und  yasomotorische  Störungen  im  Bepi: 
SU  Tage,  die  atrophischen  Muskeln,  die  bei  einer  Untersuchung  am  11  Tag  pi^- 
tielle  Entartungsreaktion  seigten,  waren  erst  nach  5  Monaten  wieder  funktix«- 
filhig.  Auch  in  diesem  Falle  konnte  der  h3rpästhetische  Besirk  an  der  Hand  wpf?: 
der  Anastomosen  swischen  Medianus  und  Ulnaris  nicht  scharf  abgegrenit  werdec 
Jede  Strickfessel  ist  nach  solcher  Erfahrung  su  verwerfen,  breite  Ledemese: 
müssen  bei  Arrestanten  sur  Verwendung  kommen.  F.  Belelie  (Hamburg. 

20.  Baymond.  Arthropathies  multiples  et  atrophie  muscdAiie  g^ 
n^ralisie  consicutive,  en  rapport  probable  avec  une  infection  blenoor- 

rhagique. 
(Gas.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  1.) 
Ein  32jähriger  Mann  ohne  erbliche  Belastung»  früher  immer  gesond,  ae^cinr. 
1886  eine  subakute  Gonorrhöe.  Der  Ausfluss  soll  nach  8  Tagen  aseh  £iosfÄn>' 
gen  einer  Lösung  von  doppeltkohlensaurem  Natron  gesehwundeo,  jedoeb  opee 
während  einiger  Monate  die  »Goutte  militaire>  Torbandea  gewesen  sein.  1  Mei' 
später  entsteht  Kniegelenksentsündung,  die  den  Fat.  2  Moaate  Isag  süB^ 
fesselt.  Hierauf  nach  heftiger  Anstrengung  starke  Scfameisen  in  der  Ifl^ 
Wirbelsäule  mit  Fieber;  2  Monate  darauf  Sohmersen  im  rechten  Schalta^  «e 
Stemo-ClaTieulargelenk  ohne  EntsündungsersoheinungeB,  dann  Schnwasea  ii  ^ 
linken  Schulter  und  im  unteren  Theil  der  Wirbelsäule.  Glei^seitig  nit  ^ 
Erkrankungen  des  Knochensjstems  entstand  schnelle  Abmagenuig  nsd  Scbvv 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  45.  871 

der  Muskeln  der  benachbarten  Theile,  düstere,  melancholische  Stimmung,  Schwin- 
den des  Qed&ehtnisses.  6  Monate  vor  der  Au&ahme  ins  Krankenhaus  Schmeraen 
im  Nacken  und  den  Gelenken  der  großen  Zehe,  Atrophie  der  Nackenmuskulatur» 
Ankylose  der  Gelenke,  Vomüberfalien  des  Kopfes.  Gewichtsabnahme  60  Pfund, 
allgemeine  Atrophie  der  Muskulatur,  besonders  der  Pectorales,  Deltoides,  der 
Schulter  und  der  Hüften;  die  Processus  spinosi  der  Halswirbel  springen  stark 
hervor.  Nirgends  entiündliche  Erscheinungen,  Tage  Schmenen  in  den  Gelenken 
und  der  Wirbels&ule,  die  auf  Druck  gesteigert  sind.  Sensibilit&t  normal,  am  Auge 
nichts  Abnormes,  Kniephänomen,  Ellbogenreflex  leicht  erhöht  Elektrische  Erreg* 
barkeit  aller  Muskeln  normal.  Behandlung  mit  Brom-  und  Jodkalium,  Schwefel- 
bädern, Elektricität  erfolglos.    Der  Pat  verlässt  das  Spital  ungebessert. 

Dieser  Fall  soll  der  erste  bekannte  sein,  in  welchem  allgemeine  Muskel- 
atrophie sich  an  blennorrhagische  Gelenkentzündungen  anschloss. 

G.  Meyer  (Berlin). 

21.  Kopfstein.     Über  die  Bindehautentzündungen  der  Säuglinge. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  7  u.  8.) 
Aus  seinen  in  der  Wiener  Findelanstalt  gemachten  Beobachtungen  sieht  Verf. 
folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Bindehautentzündungen  der  Neugeborenen  und  filterer  Säuglinge  sind 
ihrem  Verlauf  und  ihren  S3rmptomen  nach  in  leichte  und  schwere  Formen  zu 
scheiden. 

2)  Die  viel  häufigeren  sind  die  leichten  Fälle,  die  die  Bedeutung  von  katar- 
rhalischen Conjunctivitiden  haben  und  zur  Ophthalmoblennorrhoe  wegen  ihrer  meist 
geringen  Entsündungserscheinungen,  hauptsächlich  aber  wegen  des  Fehlens  von 
Gonokokken  nieht  gerechnet  werden  dürfen.  Hierher  gehört  auch  die  Conjuncti- 
vitis membranacea. 

3}  Die  schweren  Formen  verlaufen  unter  dem  Bilde  von  Ophthalmoblennorrhoe; 
man  muss  aber  2  A^n  von  Augenblennorrhöe  Neugeborener  und  älterer  Säuglinge 
unterscheiden:  die  eine,  die  echte  mit  gonokokkenhaltigem  Sekrete  und  eine  ohne 
Gonokokken.  Nur  die  erste  durch  Infektion  mit  gonokokkenhaltigem  Genital- 
oder Augensekret  entstandene  verdient  den  Namen  Augenblennorrhöe;  die  zweite 
umfasst  schwere  Eiterungen  der  Bindehaut,  denen  aber  nur  die  Bedeutung  von 
Conjunctivitiden  schwerster  Potenz  beigemessen  werden  darf. 

M.  Cohn  (Berlin). 

22.  S.  Ssenes  (Pest).  Ein  Fall  von  hörbaren  Ohrgeiäuschen. 
(Internat,  klin.  Rundschau  1891.  No.  8.) 
Ein  lOjähriges  Mädchen  klagte  über  fortwährendes  »Ticken«  im  linken  Ohr. 
Das  Gehörvermögen  erwies  sieh  an  beiden  Ohren  als  normal;  die  Trommelfelle 
waren  jedoch  steUenweise  getrübt  und  verdickt.  Das  von  der  Pat.  angegebene 
Oer&usch  war  nooh  in  einer  Entfernung  von  15  em  deutlich  hörbar;  es  hatte  den 
Charakter  eines  ILnirpsens  und  wurde  in  der  Minute  120 — 136mal  gehört  Das 
Ticken  soll  auch  während  der  Naeht  für  die  Umgebung  der  Pat  hörbar  sein.  Ein 
Gefäßgeräuseh  ist  in  diesem  Falle  wohl  aussnsehließen,  da  sieh  keine  Synchroni- 
citftt  mit  dem  Radialis-  oder  Garotispuls  nachweisen  lässt,  femer  da  kein  Grund 
vorliegt,  eine  aneurysmatische  Erweiterung  der  Arterien  des  Unken  Ohres  oder 
anderer  benachbarter  Gefäße  anzunehmen.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  hier 
ein  Muskelgeräueh  vorliegt,  entstanden  durch  klonische  Zuckungen  des  Musculus 
tensor  tympani  oder  der  Muskeln  des  weichen  Gaumens. 

Kronfeld  (Wien). 

23.  SoholB.    Znr  Pharmakodynamik  der  Phosphorsäure. 
(Therapeutisehe  Monatshefte  1891.  Februar.) 
Es  besteht  im  Allgemeinen  die  Annahme,  dass  die  Phosphorsäure  pulsver^ 
Iftugsamend  wirke.    S.  hat  nun  eine  Nachprüfung  derselben  vorgenommen  und  sie 
nicht  bestätigt  gefunden.    Allerdings  hat  er  ein  etwas  anderes  Verfahren,  als  das 
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bisher  übliche  angewendet.  Anstatt  nftmlich  eine  erhebliche  Menge  Fhosphonion 
auf  einmal  lu  verabfolgen,  ließ  S.  längere  Zeit  sehr  kleine  Dosen  eirniehmun,  und 
iwar  nach  gewissen  Gesichtspunkten,  welche  derselbe  Autor  in  einer  andern  Aibd: 
aus  einander  gesetst  hatte.  Nach  diesem  Verfahron  hat  es  sieh  nun  in  einer  aa»- 
gedehnten  Versuchsreihe  gezeigt,  dass  die  Phosphors&ure  beim  Oesunden  meiitet 
tiieils  sogar  pulsbeschleunigend  wirkt  Zugleich  haben  die  Versadie  gneigt.  vie 
nothwendig  es  ist,  ausgedehnte  Versuche  bei  Gesunden  Tonunehmen,  um  ddi  eb 
einigermaßen  suverlässiges  Bild  der  Pharmakodynamik  eines  Arsneimittels  in  to- 
schiäen.  EndHeh  ist  es  bemerkenswerth,  dass  auch  nach  diesen  Yeitudieii  es  dd 
ergeben  hat,  was  S.  schon  oft  betonte,  dass  minimale  Dosen  eines  Mitteli,  Ungm 
Zeit  gegeben,  selbst  bei  Gesunden  so  deutliche  Wirkung  seigen. 

Sosbi  (Bresbu. 

24.  H.  Fritsoh.    Tinctura  haemostyptica. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Januar.) 
Zum  Gebrauche  in  der  Gynäkologie  empfiehlt  F.  folgende  sehr  wirksame,  Iddit 
Terdauliche  und  billige  Secalepräparate : 

1)  Densel's  Ergotin  (£xtr.  secai.  comut)  in  folgender  Dosirung: 

Rp. :  Ergotin  Densel 

Seealis  comut.  pulyerat.  fii  5,0 
M.  f.  pü.  No.  100. 
S.  täglich  6  Pillen 
oder: 

Rp.:  Extr.  Hydrast  canadens.  inspissat. 
Extr.  Gossypii  inspiss. 
Ergotin  Densel  fit  3.0 
M.  f.  piL  No.  100. 

S.  dmal  täglich  3  Pillen. 

2)  Tinctura  haemostyptica,  welche  nach  einem  yon  F.  angegebenen  Princip  n^ 
Densel  angefertigt  wird.  1,0  der  Tinktur  enthält  0,1  Seeale.  Tägüdi  lEssiöfel 
fsa  3,0  Seeale)  ist  also  bereits  eine  große  Dosis.  Die  Tinktur  ist  leicht  sn  Te^ 
tragen.    Das  Densel'sehe  Ergotin  ist  etwas  wirksamer  als  die  Tinet  haemostyptieL 

BostB  (Breslaii;.. 

25.  Fannwits.     Ein  FaU  von  Bromoformvergiftung. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891,  Januar.) 
Ein  Knabe  von  41/2  Jahren,  der  an  Keuchhusten  litt,  bemächtigte  nch  «acs 
Bromoformfläschohens  und  trank  es  aus.  Die  ganze  Menge  betrug  aber  höduätm 
30  Tropfen,  also  nicht  viel  mehr,  als  die  nach  Stepp  erlaubte  Dos. 
maxima  pro  die.  Die  Folge  war  sunächst  ein  rauschartiger  Zustand,  ifaalie^ 
dem  eines  Betnmkenen,  bald  darauf,  nach  20  Minuten,  aber  ein  äußent  sdiwwtf 
Collaps  mit  hochgradiger  AnäsÜiesie  der  Haut  und  der  Schleimhäute  des  fßaaez 
Körpers.  Außerdem  trat  Stockung  der  Athmung  ein  und  es  musste  eise  Stnadf 
lang  künstliehe  Athmung  gemacht  werden,  snmal  alle  anderen  saisiblsB  Beise  ba 
der  hochgradigen  Anästhesie  erfolglos  sein  mussten.  SehließUeh,  nadi  2  Staa^^ 
kehrte  plötslich  wieder  das  Bewusstsein  und  die  Sensibilität  suräek  und  das  £i^ 
erholte  sich  fast  ohne  alle  Nachwirkungen.  Der  Urin  enthielt  noch  24  Stia^ 
lang  Bromofomu  Der  FaU  mahnt  sur  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des  ICtf^ 
um  so  mehr,  als  eine  Beeinflussung  des  Keuchhustens  auch  dure^ 
diese  toxische  Dosis  nicht  erfolgte.  lUüm  (Btcsba>« 

Orlginslmitthellungen,  Monographien  und  Separatakdricke  vtG* 
man  an  den  Bedaktenr  Prof.  A.  FraenM  in  Berlin  (S.  StSdtUches  Kzinkai^Mt  « 
Urban),  oder  an  die  YexUgshandlang  3reitköpf  f  HÄrUiy  einsenden- 

Dnck  und  YarUg  vob  Braitkoyf  A  Hbtol  im  Leipsig. 

Hierin  Medletnlseher  Anieiger  _ 

und  1  BellAg«  toa  Gnstay  Fischer  in  Jeu:  B^trigerar  jätWü'-»*" 
ABatomle  und  rar  allgeiMlBen  Pathelegle. 
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Leukämie.  —  25.  Woern,  Mllztumor.  —  26.  LannolS  und  Lemolno,  Pankreas  und  Dia- 
l>etes.  —  27.  Derr,  Aortenrmptur.  —  28.  Ferrin,  Tacbycardie.  —  29.  Harmsen,  Hirn- 
syphilis.— 30.  Wagner,  Brown-Stfquard*sohe  Lähmung  in  Folge  ^oa  Lues.  —  31.  Eulonbuni, 
Erkrankungen  des  Conus  meduUaris  und  der  Cauda  eqoina.  —  32.  BIdon,  Paralysis 
agltans.  —  33.  iClmper,  Fibrilläres  Zittern.  —  34.  KahleySS,  Blase  und  Mastdarm  bei 
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44.  iulUen,  Sohanker^Exoision.  —  45.  Welander,  Abertivbehandlung  der  Babenen. 

(Aus   dem  1.    ö£fentlichen   Kinderkrankeninstitut  in  Wien, 
Direktor  Prof.  Kassowitz.) 

Blutnntersuchungen  bei  Kindern. 

(Vorläufige  Mittheüung.) 
Von 

Dr.  Augnst  Hoek  und  Dr.  Hermann  Sehlesinger. 

A.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutes  bei  Kindern. 
In  den  nachfolgenden  Zeilen  wollen   wir   die  hauptsächlichsten 
Kesultate,    die   uns    die  Blutuntersuchung   von    ca.   150  Kindern  in 
mehr  als  400  Einzeluntersuchungen  ergeben  hat,   kurz  wiedergeben. 
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Die  Unterauchungen  des  spec.  Gewichtes  des  Blutes  ezfiripen  oact 
der  Methode  von  Hamm  erschlag. 

Es  zeigte  sich,  dass  in  Folge  der  groBen  Differenz  der  indfridaeOes 
physiologischen  Grenzwerthe  mittlere  Werthe  keine  völlig  richtiZf 
Vorstellung  über  die  physiologische  Blutdichte  in  einem  besdnunt«^ 
Alter  gewähren  können. 

Unsere  an  völlig  gesunden  (Stadt-)  Elindem  gewonneneii  Zahk: 
bew^en  sich  zumeist  zwischen  1,048 — 1,052  innerhalb  der  eistG 
2  Lebensjahre.  In  den  folgenden  4  Jahren  (2. — 6.  Lebeo^b 
überwi^en  die  Zahlen  zwischen  1,052 — 1,056.  doch  werden  mitiintet 
in  jeder  Lebensepoche  diese  Ziffern  weit  (Bfaximum  1.060  über- 
troffen. 

Die  einmal  gefundenen  Werthe  blieben  —  die  physiologisches 
Schwankungen  ausgenommen  —  bei  gesunden  Eandem  durch  Wo- 
chen, oft  durch  Monate  fast  völlig  stationär. 

Die  größte  Differenz  zwischen  zwei  innerhalb  24  Standen  an^ 
geführten  Messungen  betrug  0,0025. 

In  vielen  Fällen  war  die  Blutdichte  bis  zu  einem  gewissen  Gni* 
unabhängig  von  der  Schwere  einer  bestehenden  phthisischen  Er- 
krankung. 

Bei  rachitischen  Kindern  zeigte  die  Blutdichte  nur  dann  eine 
völlige  Unabhängigkeit  von  der  Schwere  des  Processes  und  der 
Besserung  der  Krankheit,  wenn  keine  gleichzeitige  Anämie  Torlii3- 
den  war. 

Bestand  hingegen  neben  der  Bachitis  eine  Anämie,  so  sde? 
regelmäßig  das  spec.  Gewicht  des  Blutes,  wenn  der  rachitiscbe  Pnn 
cess  in  Heilung  überging.  Es  spricht  dies  für  einen  kausalen  Zs- 
sammenhang  zwischen  Rachitis  und  der  sie  begleitenden  Anämie. 

Da  die  ausschlieBliche  Medikation  bei  Rachitis  in  Phosphordar- 
reichung bestand,  müssen  wir  eine  günstige  Beeinflussung  von  Anä- 
mien bei  rachitischen  Kindern  durch  Phosphor  annehmen. 

Bei  3  angeborenen  Herzfehlem  mit  Cyanose  bestand  ein  be- 
trächtlich erhöhtes  spec.  Gewicht  (1,059 — 1,065);  eben£db,  aber 
etwas  weniger  erhöht  war  dasselbe  bei  Herzfehlern  mit  Kompenaatkxn^ 
Störungen  (1.058 — 1,061);  bei  2  anderen,  völlig  kompensirten  Vities 
betrug  dasselbe  1,054  und  1,057. 

In  3  Fällen  von  Nephritis  war  die  Blutdichte  eine  recht  geringe 
bedingt  durch  eine  Eiweißverarmung  des  Blutserums  und  in  Fob- 
dessen  bedeutender  Herabsetzung  des  spec.  Gewichtes  des  Blutienint 
(Hammers  chlag). 

B.  Das  specifische  Gewicht  des  Blutserums  bei  Kinderr 

Die  Untersuchungen  wurden  nach  einer  noch  nicht  publicirÄ:^ 
Methode  Dr.  Hammerschlag's  durchgeführt.  Herr  Dr.  Hamme*- 
schlag.  dem  wir  für  die  außerordentliche  Unterstützung  unswer 
Arbeit  hier  unsem  wärmsten  Dank  abstatten,  hat  uns  erlaubt,  eins* 
seiner  Ergebnisse  bereits  hier  zu  verwerthen. 
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Während  beim  Erwachsenen  nach  den  Untersuchungen  Dr. 
Hammerschlag's  das  spec.  Gewicht  des  Serums  zwischen  1,029 
bis  1,031  betlägt  —  etwas  höhere  oder  tiefere  Zahlen  sind  selten  — , 
haben  wir  bei  kleinen  ELindem  öfters  das  spec.  Gewicht  des  Seiums 
zwischen  1,026 — 1,031  gefunden,  d.  h.  die  physiologischen  Grenz- 
werthe  liegen  beim  kleinen  Kinde  viel  weiter  aus  einander  als  beim 
Erwachsenen.  Bei  älteren  Kindern  fanden  wir  zumeist  Werthe  wie 
beim  Erwachsenen. 

Die  einmal  bestimmte  Ziffer  blieb  bei  demselben  Individuum  oft 
durch  Monate  völlig  dieselbe  (Hammerschlag  und  wir).  Die  phy- 
siologischen Schwankungen  scheinen  .beim  Blutserum  noch  geringer 
zu  sein,  als  die  des  Gesammtblutes. 

Bei  Nephritis  fand  Dr.  Hammerschlag  das  spec.  Gewicht 
des  Serums  bedeutend  herabgemindert;  wir  können  dies  für  3  FäUe 
bestätigen  (1,022—1,023). 

Bei  Ikterus  war  sowohl  das  Gewicht  des  Gesammtblutes  normal, 
als  auch  das  des  ikterisch  gefärbten  Serums. 

Bei  dyspeptischen  Diarrhöen  mäßigen  Grades  [änderte  sich  weder 
das  spec.  Gewicht  des  Gesammtblutes,  noch  das  des  Serums. 

Doch  auch  bei  zahlreichen,  wässrigen  Stühlen  bleibt  das  Ge- 
wicht beider  unverändert,  wenn  für  genügende  Flüssigkeitszufuhr 
gesorgt  wird. 

Ist  die  Flüssigkeitsabgabe  größer  als  die  Zufuhr,  so  bleibt  trot^ 
dem  durch  längere  Zeit  das  spec.  Gewicht  des  Gresammtblutes  so- 
wohl als  auch  des  Serums  ungeändert,  mitunter  noch  bei  beginnen- 
dem Sklerem.  Es  muss  also  dann  die  Flüssigkeit  aus  dem  Gewebe 
beschaffl;  werden,  d.  h.  bei  den  Durchfällen  der  Kinder  geht  die 
Austrocknung  der  Gewebe  der  Eindickung  des  Blutes  voraus. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Durchfälle  steigt  bei  ungenügender 
Flüssigkeitszufuhr  das  spec.  Gewicht  des  Blutes,  das  des  Serums 
hingegen  bleibt  fast  unverändert. 

Findet  eine  Ausgleichung  nicht  mehr  statt,  so  kann  das  spec 
Grewicht  des  Blutes  bis  zum  Tode  allmählich,  aber  stetig  sich  er- 
höhen. 

In  anderen  protrahirten  Fällen  kann  durch  Abnahme  des  Hämo- 
globins —  bei  genügender  Wasserzufuhr  —  ein  allmähliches  Sinken 
der  Blutdichte  bei  Konstanz  der  Serumdichte  usque  ad  exitum  be- 
obachtet werden. 

Nach  unseren  —  allerdings  nur  spärlichen  (8)  —  Beobachtungen 
bei  fiebernden  Kindern  scheint  während  des  Fiebers  die  Blutdichte 
etwas  herabgesetzt  zu  sein,  das  spec.  Gewicht  des  Serums  war  vor, 
während  und  nach  dem  Fieber  zumeist  dasselbe. 

C.  Mikroskopischer  Befund. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  mehr  als  100  gesunden  und 
kranken  Kindern  vorgenommen.  Die  wichtigsten  Ergebnisse  sind 
folgende : 
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Bei  gesund^i  sowohl  wie  bei  kranken  Kindern  ist  die  Zahl  dtr 
eoainophileii  Zellen  oft  sehr  erheblich  Termehrt  (bis  15^,  ja  2'j| 
der  gesammten  Leukocyten) .  Die  Vermehrung  der  eosinophfleB 
Zellen  kann  nicht  immer  in  Zusammenhang  gebracht  werden  mit 
Kaochenerkrankungen  (die  Vermehrung  ist  oft  bei  schwerster  Badüüi 
nicht  vorhanden)  oder  mit  einer  Milzaffektion  (im  Blute  eines  Kindes 
mit  kolossalem  Milztumor  fanden  wir  1  eosincvphile  Zelle  anf  ^00 
Leukocyten).  Die  Größe  der  eosinophilen  Zellen  schwankt  mitnntc 
bei  yölUg  gesunden  Kindern  in  einem  Präparate  Ewischen  0,0#6  und 
0,018,  sogar  bis  0,021  mm  Durchmesser;  jedoch  haben  wir  liisha 
—  eine  kindliche  Lenkimie  haben  wir  nicht  untersucht  —  Mark- 
zellen im  Sinne  Müller's  und  Cornirs,  nicht  gefunden. 

Nachdem  wir  an  Eosin-NigTosinpräparaten  das  ProcentTexhiltiüi 
zwischen  eosinophilen  Zellen  und  Leukocyten  ermittelt  hatten,  ver- 
suchten wir  annäherungsweise  die  Zahl  der  eosinophilen  Zdlen  k 
Kubikmillimeter  kreisenden  Blutes  zu  bestimmen.  Die  Zahl  schwank: 
zwischen  wenigen  Hundert  und  mehreren  Tausend  eosinophilai  Zel- 
len im  Kubikmülimeter. 

Wir  fanden  zu  wiederholten  Malen  bei  ganz  gesunden,  niciit 
an&mischen  Säuglingen  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  (durch 
Hämoglobinfärbungen  als  solche  kenntlich);  häufiger  war  dieser  Be- 
fund bei  anämischen  Kindern. 

Zu  wiederholten  Malen  —  wenn  auch  im  Ganzen  relatir  seh: 
selten  —  sahen  wir  im  Blute  gesunder  Kinder  wie  kranker  unzweifd- 
hafite  Mitosen.  Dieser  Befund  wurde  häufiger  "bei  NeugeboreDen 
als  bei  Säuglingen  gemacht. 

Einen  charakteristischen  Blntbefund  fiir  die  Anaemia  in£antas 
pseudoleucaemia  konnten  wir  bisher  nicht  ermitteln. 

Aus  den  obigen  Befunden  geht  hervor,  dass  weder  dem  zahl- 
reichen Auftreten  eosinophiler  Zellen,  noch  dem  Voikommen  hta- 
haltiger  rother  Blutkörperchen,  noch  endlieh  dem  AufiGmden  spär- 
licher Mitosen  im  Blute  gaziz  junger  Kinder  die  pathobgische  oder 
dii^nostische  Bedeutui^  in  dem  MaBe  vindicirt  weiden  darf,  wie 
dies  beim  Erwachsenen  geschieht. 

1.  Kooh.     Weitere  Mittheilnngen  über  das  Tub^kulin. 

(Dcutaehe  aaed.  Woehensehrift  1891.  Ko.  43.) 
Im  ersten  Theile  der  vorliegenden  Mittheilungen  sdiiUeft  E. 
seine  Versuche,  aus  dem  Tubeorkulin  das  wirksame  Pxincip  zu  iaolirec 
Nach  zahlreichen  mühevollen  rergebliohen  Versuchen  machte  K.  ^ 
Wahrnehmung,  dass»  wenn  60)Kiger  Alkohol  mit  Tuberinilia  la 
Verhältnisse  von  2  :  3  gemischt  wird,  sich  ein  weiBer  flockiger  Nk*^ 
derschlag  bildet,  der  sich  gut  absetzt  und  durch  Spülen  mit  Alkofe'A 
von  gleicher  Koncentration  leicht  reinigen  lässt.  Dieser  Niederschk* 
übertrifflb  alle  auf  andere  Weise  aus  dem  Tubedtulin  hergestelltem: 
Stoffe  so  sehr  an  Wirksamkeit  und  vediält  sich  bei  allen  bisher  ws^ 
demselben  angestellten  Reaktionen  so    konstant,    dass   man  ihn  v? 
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nahezu  rein  ansehen  kann ;  vielleicht  bildet  et  schon  in  Wirklichkrit 
das  yoUkommen  'isolirte  wirksame  Princip  des  Tuberkulins.  Das 
gereinigte  Tuberkulin  ist  in  Wasser  leicht  löslich,  hält  sich  jedoch 
nicht  sehr  lange;  dagegen  sind  Lösungen  des  reinen  Tuberkulins  in 
Glycerin  50^  sehr  haltbar. 

Chemische  Untersuchungen  des  gereinigten  Tuberktdins,  die  K. 
in  Gemeinschaft  mit  Proskauer  und  Brieger  ausführte,  ergahen 
als  Resultat)  dass  man  das  Tuberkulin  aur  Gruppe  der  EiweiSkörper 
rechnen  mues.  Der  hohe  Aschengehalt  und  der  ungleichmäßige  Ver- 
lauf einiger  Reaktionen  lassen  jedoch  vermutben,  dass  die  Substanz 
noch  nicht  in  vollkommen  reiner  Darstellung  vorliegt,  dass  abei 
etwaige  Beimengungen  doch  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden 
sein  können  und  vielleicht  in  Spuren  von  dem  Tuberkulin  ähnlichen 
EiweiBkörpern  und  in  Mineralstofien  bestehen,  welche  für  die  thera- 
peutische Verwendung  des  Präparates  wohl   keine  Bedeutung  haben. 

Zwecks  Studiums  der  Wirkungsweise  des  gereinigten  Tuberku- 
lins wurden  erst  einige  Versuche  an  gesunden  Menschen  gemacht, 
dann  Tuberkulöse  im  Krankenhause  Moabit  damit  behandelt.  Das 
Ergebnis  war,  dass  sich  das  Reintuberkulin  von  dem  Rohtuberknlin 
in  seiner  Wirkung  nicht  merklich  unterscheidet.  Ersteres  hat  dia- 
gnostisch und  therapeutisch  denselben  Effekt  wie  das  letistere,  wenn 
es  in  einer  solchen  Dosis  angewendet  wird,  dass  die  Reaktions* 
erscheinungen,  namentlich  die  Temperatur,  welche  den  sichersten 
Maßstab  abgiebt,  die  gleiche  Höhe  erreichen.  Es  hat  sich  aber  da- 
bei herausgestellt,  dass  das  gereinigte  TuberkuUn,  welches  für  Meer- 
schweinchen etwa  50mal  so  stark  als  das  Rohtuberknlin  gefunden 
war,  für  den  Menschen  bei  der  Berechnung  der  Dosis  höchstens  als 
40mal  so  stark  anzunehmen  ist.  Es  haben  also  die  Versuche  zur  Rein- 
darstellung des  wirksamen  Princips  aus  dem  Tuberkulin  bisher  für 
die  Praxis  noch  keinen  wesentlichen  Fortschritt  gebracht,  was  K. 
aber  nicht  abhalten  wird,  diese  Fragen  noch  weiter  zu  verfolgen. 

Der  zweite  Theil  der  Veröffentlichung  bringt  Mittheilungen  über 
die  Herkunft  und  die  Darstellungsweise  des  Tuberkulins.  Der 
Schwerpunkt  bei  der  Tuberkulingewinnung  liegt  darin,  dass  man  es 
versteht,  die  Tuberkelbacillen  in  Massen  zu  kultiviren.  Dies  ist  nur 
einem  geübten  Bakteriologen  möglich,  da  nur  Reinktdturen  brauch- 
bar sind.  Auf  die  Detailangaben  über  die  Herstellungsweise  des 
Tuberkulin  können  wir  hier  nicht  eingehen  und  verweisen  auf  das 
Original.  M.  Cohn  (Berlin). 

2.  K.  Hürthle.     Beiträge  zur  Hämodynamik.   6.  und  7.  Ab- 
handlung. 

fPflüger's  Archiv  Bd.  XLIX.  Hft.  1  u.  2.  p.  29.) 
In  der  vorliegenden  Mittheilung  behandelt  H.  zunächst  die  von 
V.  Frey   und   Krehl  ausgeführten  Untersuchungen  über  den  Puls, 
die   in  mehrfacher  Hinsicht  zu   anderen  Resultaten  gefuhrt  hatten, 
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wie  des  Veif .  eigene  Experimente.  Er  fiilirt  die  bestehenden  Dif^ 
renzen  darauf  zurück,  dass  die  genannten  Forscher  sich  zu  tzifef 
Manometer  bedient  haben,  während  das  von  ihm  selbst  benutzte  h- 
strument  desshalb  Besseres  leistete,  weil  bei  ihm  die  FlüangkeitsTei- 
Schiebung  eine  ganz  geringfügige  ist. 

Weiterhin  beschreibt  H.  einige  neue,  bei  seinen  jetzigen  Ver- 
suchen benutzte  Instrumente:  1)  Kardiographische  VorrichUmgen 
zur  Reg^strirung  des  Spitzenstoßes  beim  Menschen  und  bei  Thieien 
2)  einen  doppelläufigen  Herzkatheter  zur  gleichzeitigen  Unter- 
suchung  des  Blutdruckes  im  linken  Ventrikel  und  in  der  Aorta  tdk 
beiden  Läufe  werden  mit  je  einem  Gummi-  oder  Fedennanometer  in 
Verbindung  gesetzt);  3)  einen  Druckdifferenzmessei,  d.h.  eis 
elastisches  Differentialmanometer,  welches  erlaubt,  die  GiöBe  und  da 
Verlauf  der  zwischen  Aortendruck  und  Blutdruck  in  der  Kisuser 
bestehenden  Differenz  au£suzeichnen. 

Der  Haupttheil  der  Abhandlung  ist  der  Untersuchung  des  Zu- 
sammenhanges zwischen  Herzthätigkeit  und  PulsfoiQ 
gewidmet.  Zur  Aufklärung  der  letzteren  leistete  besonders  das  leer- 
genannte  Instrument,  der  Druckdifferenzmesser,  gute  Dienste.  Mit 
seiner  Hilfe  war  es  mc^lich,  an  der  Pulskurre  den  Moment  xu  be 
stimmen,  in  welchem  die  systolische  Entleerung  der  Kammer  beende: 
ist,  und  damit  die  Austreibungsperiode  [der  Rammersystole  n 
begrenzen;  ferner  ließ  sich  mit  ihm  feststellen,  dass  eine  systolisd^ 
Verharrungszeit  des  entleerten  Ventrikels  nicht  besteht;  endlkb 
war  wieder  mittels  des  Druckdifferenzmessers  die  {Frage  za  lö^en 
welchem  Punkte  der  Pulskunre  die  Schließung  der  Semilunar- 
klappen  entspricht. 

Es  ist  nicht  möglich,  hier  auf  alle  Einzelheiten  der  UntersncbuBf 
näher  einzugehen;  es  sei  desshalb  nur  eine  kurze  Übersicht  übe: 
die  Ergebnisse  derselben  gegeben. 

Die  Systole  der  Herzkammer  zerfällt  danach 

1)  in  die  Anspannungszeit,  d.h.  die  Zeit  vom  B^;mn  der 
Zusammenziehung  des  Herzmuskels  bis  zur  Eröffnung  der  Semfluiuf' 
klappen;  sie  beträgt  beim  Hunde  0,02  bis  0,04  Sekunden;  ihre  Dauer 
ist  mehr  von  der  Druckdifferenz  zwischen  Aorta  und  Ventrikel.  &^ 
von  der  absoluten  Höhe  des  Aortendruckes  abhängig; 

2)  in  die  Austreibungszeit,  die  von  der  Eröffiiung  der  Aon»- 
klappen  bis  zum  Ende  der  Systole  reicht;  während  derselben  fode: 
das  Einströmen  von  Blut  aus  der  Kammer  in  die  Aorta  statt 

Die  Diastole  der  Kammer  lässt  sich  eintheilen 

1)  in  eine  Entspannungszeit,  vom  Ende  der  Systole  bis  lar 
Auftreten  des  kleinsten  Druckwerthes  in  der  Kammer;  in  ditfea 
Zeitraum,  imd  zwar  in  seinen  An&ng,  fallt  die  Schließung  i^^ 
Semilunarklappen; 

2)  in  die  Anfüllungszeit,  welche  vom  diastolischen  Kuii0°® 
bis  zum  Beginn  der  nächsten  Systole  reicht 

Die  Kurve  des  Aortendruckes  theilt  H.  nach  demV«?«^ 
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von  Marey  in  einen  dei  Systole  und  einen  der  Diastole  des  Ventrikels 
entsprechenden  Abschnitt;  der  systolische  Theil  kann  gerechnet 
werden  vom  Beginn  der  Pulskurve  bis  zum  Beginn  der  dikrotischen 
Welle;  streng  genommen  fällt  er  zeitlich  mit  der  Austreibungsperiode 
der  Kammer  zusammen.  Der  diastolische  Theil  der  Pulskurve  reicht 
vom  Anfang  der  dikrotischen  Welle  bis  zum  Beginn  des  folgenden  Pulses. 

Im  Einzelnen  ergeben  sich  gewisse  wichtige  Beziehungen  zwi- 
schen der  Bewegung  des  Ventrikels  und  der  arteriellen  Pulsform; 
für  die  Richtigkeit  seiner  Auffassung  derselben  fuhrt  H.  Versuche 
an,  in  denen  er  den  Einfluss  der  auf  nervösem  Wege  herbeigeführten 
Änderung  der  Herzthätigkeit  auf  die  Form  des  Pulses  untersucht 
hat;  so  studirte  er  den  Einfluss  der  Vagusreizung  und  Vagus- 
durchschneidung,  so  wie  den  der  Reizung  der  beschleunigen- 
den Herznerven. 

Der  letzte  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  Kardio- 
gramm am  menschlichen  Herzen.  In  vielen  Fällen  bringt 
dasselbe,  ganz  analog  der  intrakardialen  Druckkurve  beim  Thier,  der 
Wechsel  zwischen  Thätigkeit  und  Ruhe  des  Herzmuskels  zum  Aus- 
druck (typisches  Kardiogramm].  Hier  steigt  die  Kurve  mit  dem 
Beginn  der  Systole  steil  an,  bildet  während  der  Austreibungszeit  ein 
Plateau  und  fällt  mit  dem  Beginn  der  Erschlaffung  steil  ab.  Um  zu 
entscheiden,  ob  eine  Herzstoßkturve  typisch  sei,  also  ob  sie  zur  Mes- 
sung der  Phasen  der  Herthätigkeit  benutzt  werden  dürfe,  genügt  in- 
dessen nicht  die  einfache  Betrachtung  ihrer  äuBeren  Form;  sie  ist 
nur  dann  typisch,  wenn  die  Ausmessung  einer  gleichzeitig  ange- 
nommenen arteriellen  Pulskurve  gleiche  Zeitwerthe  für  die 
Systolendauer  ergiebt,  wie  das  Kardiogramm,  d.  h.  wenn  der  an 
letzterem  als  Systole  zu  betrachtende  Zeitraum  gleich  ist  der  Zeit 
vom  Beginn  der  arteriellen  Pulswelle  bis  zum  Auftreten  der  dikro- 
tischen Erhebung.  »Der  Werth  der  kardiographischen  Kurve  besteht 
demnach  im  günstigen  Falle  in  einer  Bestätigung  der  Angaben  der 
Pulskurve  in  Bezug  auf  die  Systoledauer  und  in  der  Möglichkeit,  in 
diesem  Falle  die  beiden  Kurven  zur  Bestimmung  der  Anspannungs- 
zeit (d.;h.  der  vom  Beginn  der  Herzsystole  bis  zum  Beginn  der  arte- 
riellen Druckerhöhung  verfließenden  Zeit)  zu  verwenden.« 

Ein  auf  diese  Weise  durchgeführter  Vergleich  der  Spitzenstoß- 
kurve und  der  Karotidenkurve  des  Menschen  lehrt,  dass  das  mensch- 
liche Herz  ganz  ähnlich  arbeitet,  wie  das  des  Hundes,  dass  also  auch 
hier  einer  kurzen  Anspannungszeit  eine  länger  dauernde  Austreibungs- 
periode folgt,  und  dass  der  Schluss  der  Semilunarklappe  in  den  Be- 
ginn der  Diastole  fäUt.  Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 

3.  Haie  White.    On  the  pathological  value  of  the  Gasserian, 
lenticular,  spinal  and  cardiac  Granglia. 

(Brain  1890.  M&rz.) 
Verf.  war  früher  schon,  auf  Grund  vei^leichender  histologischer 
Untersuchungen  an  Thieren,  menschlichen  Föten,  Kindern   und  Er- 
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wachflenen,  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  das  obere  Hahgis- 
glion  und  das  Semilunaiganglion  des  Sympathicus  beim  eiwacbsoieD 
normalen  Menschen  degenerirte  Gangli^iKellen  in  gxoBer  Zahl  est- 
halte,  dass  diese  Ganglien  daher  beim  Erwachsenen  als  ntdimentii 
gewordene,  funktionslose  Organe  zu  betrachten  seien.  Dafib  ^läch« 
auch,  dass  notorische  Erkrankungen  derselben  symptomlo«  irexliefen. 

Das  Ergebnis  der  Durchuntersuchung  eines  weiteren  groSen 
anatomischen  Materials  formulirt  Verf.  nunmehr  folgendermafien: 

Die  Zellen  der  Semihinar-  und  oberen  Cenricalganglieii  enracb- 
sener  Menschen  sind  degenerirt  und  funktionslos;  YecüadenugeQ 
derselben  haben  keine  pathologische  Bedeutung.  Die  GraagUa  tlion- 
cica  des  Sympathicus  und  die  SpinalgangUen  sind  nur  pattEeU  dege- 
nerirt und  wahrscheinlich  theilweise  funktionell  thätig;  Venüiderui' 
gen  in  ihnen  sind  nicht  ohne  Bedeutung.  Die  Zellen  in  dem  GtD- 
glion  ciliare,  Ganglion  Gaaseti  und  in  den  Ganglien  der  Heismod 
(linker  Vorhof,  nahe  der  Einmündung  der  Vy.  pulmonales)  imd 
sämmtlich  wohlgebildet)  wohlerhalten  imd  augenscheinlich  in  Funk- 
tion; Veränderungen  derselben  haben  groBe  patholc^ische  Bedeo- 
tung.  Tnesek  (Maxboxg'. 

4.    E.  SalkowskL     Über   Vorkommen   und    Nachweis  de^ 
Hamatoporphyrins  im  Harn« 

(Zeitschrift  für  physiol.  Chemie  Bd.  XY.  Hft  3  u.  4.; 

S.  beschreibt  die  Eigenschaften  dreier  Harne,  welche  ihm  wegei 
ihrer  eigenthümlichen  dunkeln  Farbe  von  Dr.  Jastrowitx  über- 
wiesen worden  waren,  speciell  ihr  spektroskopisches  Verhalten,  de 
Verhalten  des  Farbstoffes  zu  Lösungsmitteln  u.  a.  ul  Die  eingehende 
Untersuchung!  deren  Einzelheiten  im  Original  nachzulesen  sind  er- 
gab|  dass  die  Farbe  durch  einen  Gehalt  an  Hämatoporphyiin  be- 
dingt war. 

Zum  Nachweis  des  Hamatoporphyrins  empfiehlt  er  folgende 
Methode:  ca.  30  ccm  Harn  werden  mit  alkalischer  Chlorbai]raiB- 
lösung  (Gemisch  gleicher  Volumina  kaltgesättigter  Barythydittlösunf 
und  Chlorbaryumlösung  1:10)  vollständig  ausgefallt,  der  Nied»- 
schlag  einige  Male  mit  Wasser,  dann  einmal  mit  AlcohoL  sbsolu:. 
gewaschen,  der  Alkohol  möglichst  abtropfen  gelassen.  Den  feuchten 
Niederschlag  bringt  man  in  eine  kleine  Reibschale,  setzt  etwa  6—^ 
Tropfen  Salzsäure  und  eventuell  noch  so  viel  Alcohol  abaoL  hinza. 
dass  ein  dünner  Brei  entsteht,  verreibt  gut,  lässt  einige  Zeit  stei». 
oder  erwärmt  gelinde  auf  dem  Wasserbad  und  filtrirt  dureb  eia 
trockenes  Filter  .... 

Bei  Gegenwart  von  Hämatoporphyrin  im  Harn  ist  der  AIIwl»^ 
auszug  roth  gefärbt  und  zeigt  die  beiden  charakteristischen  Abwip- 
tionsstreifen  des  Hamatoporphyrins  in  saurer  Lösung.  Macht  m*n 
die  Lösung  ammoniakalisch,  so  nimmt  sie  einen  gelbliehen  Faibenton 
an  und  zeigt  nunmehr  die  4  Absorptionsstreiien  des  Hämatqpoipi^f°'' 
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in  alkalischer  Lösung.  Eine  bei  Zusatz  von  Ammoniak  etwa  auf- 
tretende Tiübung  ist  durch  geringen  Zusatz  Yon  Wasser  oder,  wenn 
die  Trübung  dabei  bleibt,  durch  Filtriren  zu  beseitigen. 

Es  lassen  sich  noch  0,035)1^  Hämatoporphyrin  im  Harn  nach- 
weisen. 

Die  Menge  Hämoglobin,  welche  untergehen  muss,  um  die 
innerhalb  24  Stunden  im  Harn  ausgeBchiedene  Menge  von  Hämato- 
porphyrin zu  bilden,  schätzt  S.  auf  ^32  des  gesammten  Hämoglobin- 
Torraths.  Ist  diese  auch  an  sich  nicht  erheblich,  so  würde  sie  doch 
bei  längerer  Dauer  der  Hämatoporphyrurie  ins  Gewicht  fallen.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Hämatoporphyrurie  eine  sehr  ernstliche  Erschei- 
nung. 

Von  6  bisher  bekannten  Fällen  endeten  3  tödlich.  In  den  3 
Fällen  von  S.  stand  die  Hämatoporphyrurie  wahrscheinlich  in  ur- 
sprünglichem Zusammenhang  mit  dem  Gebrauch  von  Sulfonal. 

F.  Röhmann  (Breslau). 

5.  H.  Tappeiner.     Pharmakologische  Versuche  über  einige 
Pyrazole,  insbesondere  über  die  Methylphenylpyrazolkarbon- 

säure. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVIII.  Hft.  3  u.  4.) 
Unter  T.'s  Leitung  wurden  von  Cann6  die  folgenden  von  Prof. 
Claisen  synthetisch  dargestellten  Pyrazolderivate  in  ihren  Wirkun- 
gen auf  den  Thierkörper  geprüft,  nämlich  das  Jod-  und  Chlormethylat 
des  Phenyldimethylpyrazols ,  das  Phenyldimethylpyrazol  und  die 
Phenylmethylpyrazolkarbonsäure.  Diese  Substanzen  wirken  quanti- 
tativ veischiedeU;  aber  qualitativ  gleich,  indem  sie  alle  centrale  Läh- 
mung, besonders  des  Respirationscentrums,  bei  erhaltener  Herzthätig- 
keit  bewirken;  und  zwar  ist  die  Wirkung  um  so  schwächer,  je 
weniger  Methylgruppen  der  betreffende  Körper  enthält.  So  ist  feiner 
die  Phenylpyrazoldikarbonsäure  weniger  giftig  als  die  Phenylmethyl- 
pyrazolkarbonsäure;  sie  bewirkt  aber  außerdem  noch  Herzlähmung. 
Für  die  praktische  Verwendung  dürfte  von  den  genannten  Kör- 
pern wohl  nur  die  Phenylmethylpyrazolkarbonsäure 

CH,— O      N 

II       II 

C — C— COjH 

Interesse  beanspruchen,  weil  sie  nicht  nur  in  Thier versuchen,  son- 
dern auch  am  Menschen  ganz  bedeutende  diuretische  Wirkungen 
hervorbrachte,  die  offenbar  auf  einer  direkten  Erregung  der  sekreto- 
rischen   Apparate   der   Niere    beruhen.     Die    erforderlichen    Gaben 
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waren  1 — 2  g.    Übelkeit,  Erbrechen  oder  andere    unangendune  Er- 
scheinungen wurden  bei  diesen  Graben  nicht  beobachtet. 

Obwohl  die  Konstitution  dieser  Säure  eine  gewisse  Ähnlichkeit 
mit  dem  Antipyrin  besitzt,  fehlen  ihr  doch  temperaturherabsetiende 
Wirkungen  sowohl  bei  Kaninchen,  die  durch  den  Sachs-AromoIiB' 
sehen  Wärmestich  in  den  Zustand  erhöhter  Körpertemperatur  ge- 
bracht waren,  als  auch  beim  fiebernden  Menschen. 

H.  Dreser  (TabiiigeB). 

6.  O.  BassL     Horte  rapida  per  affezione  morale  ylolenta. 

(Areh.  ital.  di  din.  med.  1890.  IV.) 

Es  ist  bekannt,  dass  durch  heftige  Oemiithsbewegungen  eke 
Reihe  von  krankhaften  Zuständen,  ja  sog^  der  Tod  herbeigefolut 
werden  kann.  Die  Geschichte  registrirt  zahlreiche  derartige  Falle. 
Die  medicinische  Litteratur  dagegen  enthält  keine  solchen  Beispide. 
yielleicht  weil  die  Beobachter  die  Alterationen  stets  im  NerrensjBteoi 
suchten. 

Der  Verf.  machte  Versuche  mit  wild  lebenden  Thieren,  denen 
er  plötzlich  die  Freiheit  entzog.  Die  Sektionsresultate  waren:  Hyper- 
ämie, manchmal  Ekchymosen  oder  kapilläre  Hämorrhagien  der 
Bauchorgane,  besonders  der  Leber,  parenchymatöse  oder  fettige 
D^eneration  ihrer  Elemente,  in  fünf  Fällen  Ajiwesenheit  Ton  Gtlle 
im  Magen,  manchmal  mit  katarrhalischem  Sekret  gemischt. 

Was  die  Symptome  betrifft,  so  wurde  zuerst  Excitation,  besonders 
bei  den  Vögeln,  und  später  Depression,  außerdem  konstant  Anorexie 
konstatirt. 

Verf.  weist  besonders  auf  den  nervösen  Charakter  dieser  Sym- 
ptome (von  denen  einige  dem  Delirium  acutum  der  Irren  eigen  sind 
hin  und  glaubt,  dass  sie  von  einer  Modifikation  der  organischen 
Funktionen  im  Allgemeinen  herrühren,  durch  welche  toxische  Sub- 
stanzen (Ptomaine)  gebildet  werden,  die  nach  Analogie  der  Veigif- 
tungen  (Phosphor)  und  der  Infektionskrankheiten  akute  parench?- 
matöse  Degenerationen  herbeifuhren. 

Zur  Stütze  seiner  Hypothese  zieht  Verf.  folgende  Thatsachen 
aus  der  menschlichen  Pathologie  heran:  Die  Veränderung  gewisser 
Sekretionen  in  Folge  von  psychischen  Einflüssen;  die  parenchymatös 
CoUoiddegeneration  der  Muskeln  bei  an  akutem  Delirium  Verstorbe- 
nen (Fürstner);  die  Pankreashämorrhagien  bei  Personen,  die 
plötzlich  gestorben  sind;  die  Fälle  von  Ikterus  nach  Schreck 
(Morgagni),  die  er  in  Parallele  stellt  mit  dem  bei  einem  seiner 
Versuchsthiere  beobachteten  Leberikterus.  £•  Kurs  (Florcns;. 


7.  L.  V.  Frankl-Hoohwart.     Die  Tetanie. 

Berlin,  Äug.  Hirsohwald,  1891.  134  S. 
Nach  einer  Beschreibung  des  allgemeinen  Krankheitsbildes  uni 
einer  historischen  Einleitung  geht  Verf.  zum  Vorkommen  der  TeUnie 
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über  und  giebt  hier  eine  interessante  Statistik,  welche  im  Wiener 
allgemeinen  Ejrankenhaus  gewonnen  ist.  Die  meisten  Tetaniefälle 
kommen  im  März  Yor,  die  wenigsten  im  September.  Unter  360  Be- 
fallenen figuriren  318  Männer,  dagegen  nur  42  Frauen;  und  zwar 
sind  es  fast  nur  Männer  gewisser  Stände,  die  erkranken.  Unter  314 
Männern  waren  141  Schuhmacher,  72  Schneider  und  22  Tischler.  Bei 
allen  übrigen  Ständen  kamen  nur  vereinzelte  Fälle  vor.  SSß^  aller 
Erkrankungen  traten  zwischen  dem  18.  und  25.  Lebensjahr  auf. 

Die  Tetanie  kommt  vor  bei  sonst  gesunden  Personen,  meist 
epidemisch  oder  endemisch,  femer  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
mit  Darmkrankheiten  (namentlich  Magenektasien),  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten (Cholera,  Typhus,  Masern,  Scharlach,  Gelenk- 
rheumatismus, Malaria,  Angina,  Influenza] ;  sodann  bei  Intoxikationen 
(Ergotin,  Alkohol,  Chloroform,  Urämie),  ferner  namentlich  bei  Schwan- 
geren, Gebärenden  und  Säugenden,  schließlich  auch  nach  totalen 
Kropfexstirpationen. 

Bei  der  Besprechung  der  Symptome  giebt  Verf.  unter  Anderem 
an,  sich  durch  Thierversuche  (nach  Exstirpation  der  Schilddrüse) 
überzeugt  zu  haben,  dass  das  Trousseau'sche  Phänomen  nur  ein  Pro- 
dukt der  Nervenreizung,  nicht  der  Gefäfikompression  ist.  —  Die 
elektrische  Erregbarkeit  fand  F.,  wie  bereits  früher  von  ihm  mit- 
getheilt  ist,  stets  erhöht. 

Die  Prognose  ist  bei  der  idiopathischen  Tetanie  gesunder  jugend- 
licher Individuen  eine  gute;  doch  treten  meist  Becidive  ein.  Die 
Tetanie  auf  toxischer  Basis  und  die  bei  Infektionskrankheiten  auf- 
tretende ist  ebenfalls  gutartig.  Die  Tetanie  bei  Magenektasien  ver- 
läuft meist  tödlich,  die  der  Graviden  endet  meist  erst  mit  der  Ge- 
bart, die  der  Säugenden  dauert  fast  immer  nur  einige  Tage.  Bei 
Kindern  ist  die  Tetanie  namentlich  wegen  des  Glottiskrampfes  ge- 
fährlich; auch  treten  selbst  bei  günstigem  Verlauf  des  ersten  Anfalls 
häufig  tödliche  Recidive  auf. 

Für  die  Therapie  wird  empfohlen  die  Behandlung  der  Grund - 
krankheit  (Bachitis,  Enteritis,  Obstipation,  Helminthiasis,  Malaria  etc.) ; 
bei  der  idiopathischen  Form  sind  Morphium  und  Chloralhydrat  nebst 
absoluter  Ruhe  am  Platze. 

Die  eben  so  sorgfältige  wie  interessante  Monographie  erhält  da- 
durch einen  besonderen  Werth,  dass  sie  sich  unter  Berücksichtigung 
der  früher  gewonnenen  Erfahrungen  noch  auf  ein  eigenes  Beobach- 
tungsmaterial von  ca.  70  Fällen  stützt.  Nelsser  (Berlin). 


8.  Th.  Bosenheim.     Krankheiten  der  Speiseröhre  und  des 

Magens. 

Wien,  ürban  &  Sohwanenberg,  1891. 

Das    vorliegende   Buch,    das   fast   gleichzeitig    mit   den   beiden 

neuesten  Lehrbüchern  im  Gebiet   der   Digestionserkrankungen   von 

Boas    und   Leo    erschienen  ist,  soll,  wie  der  Verf.  in  der  Vorrede 
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hervorhebt,  in  engem  Rahmen  alles  in  der  Pathologie  dieser  Leides 
fiir  die  Praxis  Wissenswerthe  mit  Heriicksichtigung  der  neueien 
Forschungsresultate  enthalten.  Es  bietet  demgemäß  eine  spedelle 
Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  der  Speiseröhre  und  do 
Magens,  welcher  einige  Kapitel  über  die  allgemeinen  anatomischeiL 
physiologischen  und  semiotischen  Verhältnisse  Yorangeschickt  sind. 
In  diesem  letztgenannten  Abschnitte,  in  welchem  Verf.  die  Fülle 
des  Materials  in  möglichst  kurse  Form  zusammenzudrängen  gewosst 
hat,  erfahren  vor  Allem  die  physikalisch-diagnostischen  Momente  eine 
eingehende  Berücksichtigung,  während  unseres  Erachtens  die  Ab- 
handlung der  chemischen,  wie  überhaupt  die  Darstellung  der  allge- 
meinen chemisch  -  physiologischen  Vorgänge  im  Magen  rielleicht 
nicht  die  für  den  Anfänger  wünschenswerthe  Gründlichkeit  aofweisi 
far  dessen  Standpunkt  das  Buch  ja  geschrieben  ist.  Gerade  in  die- 
sem Gebiet,  glauben  wir,  kann  die  Darstellung  gar  nicht  elemenui 
genug  sein,  um  dem  nicht  specialistisch  gebildeten  Arzte  in  dem 
bereits  verwirrend  reichen  litterarischen  Material  über  den  Gegen- 
stand als  Leitfaden  zu  dienen.  —  Aus  demselben  Grunde  wäre  « 
vielleicht  wünschenswerth  gewesen,  wenn  dem  Kapitel  über  allge- 
meine Anatomie  und  Physiologie  sich  noch  eines  über  allgemeine 
Pathologie  und  Therapie  angeschlossen  hätte,  wenigstens  so  weit  es 
sich  um  die  Saftsekretionsstörungen  handelt,  zumal  doch  die  game 
diätetische  Therapie  an  diese  anknüpft.  Bei  dem  heutigen  Stande 
unseres  Wissens  in  diesem  Gebiete  lässt  sich  auch  bei  einem  spe- 
ciellen  Lehrbuch  ein  solcher  Abschnitt  noch  nicht  gut  entbekieo. 
und  würde  dem  Verf.  auch  die  Behandlung  späterer  Kapitel  wesent- 
.  lieh  erleichtert  und  manche  ohne  einen  solchen  nöthige  Wieder- 
holungen erspart  haben.  Das  Buch  würde  unseres  Erachtens  sehr 
gewinnen,  wenn  es  in  einer  nächsten  Auflage  eine  Eiganxnng  in 
diesem  Sinne  erführe,  um  so  mehr,  als  der  specielle  Theil  ganz  be- 
sonders sorgfaltig  ausgeführt  ist  und  mit  großer  Ausführlichkeit  und 
gewandter  Darstellung  die  einzelnen  Krankheitsformen  nach  allen 
Gesichtspunkten  hin  sehr  anschaulich  und  ansprechend  erörtert.  Di» 
Kapitel,  das  der  Verf.  anscheinend  mit  größter  Liebe  und,  wie  wir 
hinzu jfügen,  wohl  auch  am  glücklichsten  bearbeitet  hat,  ist  du  der 
»Gastritis  chronicat,  vor  Allen  hinsichtlich  der  Präcision  der  Diagnose 
und  der  diätetischen  Behandlung.  Doch  stehen  diesem  die  Abschnitte 
»Carcinomf  und  » Geschwür  a  keineswegs  nach.  Bei  letzterem  ver- 
missen wir  übrigens  bei  der  Besprechung  der  Ätiologie  die  Wiedergab^ 
der  Riege l'schen  Auffassung  über  das  Zustandekommen  desMageo- 
geschwürs,  welche  in  der  Darstellung  des  Verf.  um  so  weniger  fehlen 
durfte,  als  derselbe  in  seiner  Zusammenfassung  aller  ätiologischen  Mo- 
mente auch  die  Riegerschen  Gedanken  mit  benutzt.  —  Anf  weitere 
Einzelheiten,  über  welche  vielleicht  MeinungSYerschiedenheiten  ob- 
walten könnten,  einzugehen,  verbietet  der  Raum;  es  ist  ja  8elb8tve^ 
ständlich,  dass  bei  einer  in  so  vielen  Theilen  noch  so  jungen  Diaaplia 
nicht  in  allen  Punkten  Übereinstimmung  herrschen  Ic^nn    Nor  emea 
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zu  berühren,  sei  mir  gestattet,  der  mir  der  Erwähnung  wichtig  er- 
scheint, nämlich  die  Stellung  des  Verf.  zur  »chronischen  Hypersekre- 
tiona.  Verf.  handelt  diese  —  nicht  nur  allgemein  die  als  Neurose 
anerkannte  »periodische«  Form  —  auch  als  Magenneurose  ab,  wiewohl 
er  gesteht,  dass  sie  bisweilen  sich  bei  Pat.  vorfindet,  die  keine 
manifesten  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Neurose  darbieten.  Ref. 
glaubt  dem  gegenüber  den  Standpunkt  der  Gießener  Schule  betonen 
zu  müssen,  dass  nach  den  Veröffentlichungen  Derjenigen,  welche  an- 
scheinend das  größte  Material  hierüber  beobachtet  haben,  die  chro- 
nische Form  der  kontinuirlichen  Magensaftsekretion  fast  ausnahmslos 
bei  nicht  neuropathischen  Individuen  als  Magenkrankheit  sui  generis 
auftritt,  deren  klinisches  Symptom  sich  eben  so  genau  abgrenzen 
lässt,  wie  beispielsweise  das  des  chronischen  Magenkatarrhs,  wenn 
ihr  auch  bis  heute  noch  keine  anatomische  Veränderung  als  Substrat 
untergelegt  werden  kann.  Jedenfalls  kann  diese  Form  nicht  ohne 
Weiteres  als  Magenneurose  aufgefasst  werden,  schon  aus  therapeu- 
tischen Rücksichten.  —  Wenn  wir  daher,  wie  gesagt,  auch  in  einigen 
Punkten  mit  dem  Verf.  nicht  übereinstimmen  können,  so  können  wir 
doch  unser  Urtheil  dahin  zusammenfassen,  dass  das  Buch  eine  sehr 
werthvolle  Bereicherung  unserer  Lehrbuchlitteratur  darstellt,  nicht 
nur  für  den  Anfänger,  sondern  vielleicht  noch  mehr  für  denjenigen, 
der  sich  mit  dem  Gegenstand  eingehender  zu  beschäftigen  Gelegen- 
heit hatte.     Die  Ausstattung  ist  eine  vorzügliche. 

Honigmann  (Gießen). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

9.  H.  Wintemitz.     Über   Eiweiß   im   normalen    Harn.     (Aus    dem 

physiologisch-chemischen  Institut  in  Straßbui^.) 
(Zeitschrift  für  physiol  Chemie  Bd.  XV.  p.  189.) 
W.  untersuchte  nach  verschiedenen  Methoden,  u.  A.  auch  nach  dem  Verfahren 
von  Posne;r,  nonnalen  Harn  auf  Eiweiß.  Im  Gegensatz  zu  Posner  kommt  er 
zu  dem  Schluss,  dass  nicht  jeder  normale  Urin  Eiweiß  enthalte.  Dagegen  scheine 
allerdings  das  Vorkommen  von  Eiweiß,  wenn  auch  nur  in  Spuren,  eine  keines- 
wegs seltene  Erscheinung  zu  sein.  F.  BShmann  (Breslau). 

10.  S.  Fubini  e  O.  BonannL     Passaggio  deU'  atropina  per  il  latte. 

(Arch.  per  le  scienze  med.  Vol.  XV.  No.  7.) 
Bei  säugenden  Hündinnen  und  Katzen  konstatirten  die  Ver£  den  Obergang 
des  Atropins  in  die  Milch  mit  Hilfe  einer  »physiologischen  Reaktion«.  Als  die 
Jungen  ungefähr  20  Tage  alt  waren  und  die  Erregbarkeit  ihres  Herzhemmungs- 
nervensystems bereits  genügend  sich  entwickelt  hatte  (beim  Neugeborenen  ist  die 
Erregbarkeit  des  Herzvagus  nämlich  äußerst  gering),  wurden  dem  Mutteithier 
0,001  Atropinsulfat  subkutan  injicirt  und  von  den  säugenden  Jungen  eines  als 
Kontrollobjekt  für  die  Vaguserregbarkeit  abgesetzt;  die  anderen  durften  saugen. 
Es  ergab  sich  bei  dieser  Versuchsanordnung,  dass  das  Atropin  durch  die  Mutter- 
milch auf  die  Jungen  überging,  denn  bei  den  saugenden  Jungen  war  der  Vagus 
gegen  die  Reizung  mit  starken  Strömen  unerregbar  geworden.  Außerdem  hob  die 
subkutane  Injektion  der  Milch  einer  atropinisirten  Hündin  bei  einem  mittelgroßen 
Hunde  die  Erregbarkeit  des  Vagus  vollkommen  auf.     H.  Dreser  (Tübingen). 
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11.  A.  Wünburg.     Übei  Infektion  durch  Milch. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  Januar.) 
In  diesem  auf  der  Bremer  Naturforscherversammlung  1890  gehaltenen  Voitngs 
hat  W.  die  Bedeutung  der  Milch  als  Übertragungsmittel  von  Infektiomkiinkhehc 
henrorgehoben.  '  Seine  Ausführungen  bestehen  in  einer  sorgftltigea  statutii^ 
Untersuchung,  in  welcher  er  unter  Besugnahme  auf  die  gesammte  omeUicise 
Litteratur  far  die  verschiedensten  Krankheitserreger  die  M&gliehkeit  Quer  Uxt- 
tragung  durch  die  Müch  eingehend  beleuchtet  und  su  folgenden,  nur  nmlbel 
bekannten,  Resultaten  gelangt:  1)  Die  Möglichkeit  einer  Übertragung  der  Tuber- 
kulose, Maul-  und  Klauenseuche,  Unterleibstyphus  und  Cholera  duieh  die  Mihi 
ist  mit  sehr  hoher  Wahrscheinlichkeit  ansunehmen ;  2)  geringer  ist  die  IföfliehkEii 
befüglich  des  Scharlachfiebers;  3)  was  Diphtherie  und  Lungenseudie  anbeUcf^ 
massen  vorerst  weitere  Erfahrungen  abgewartet  werden ;  4]  Betrefls  des  MOsbitsdes, 
der  Tollwuth  und  der  Pyoseptikämie  ist  eine  Übertragung  zwar  noch  nicht  uw^- 
gewiesen,  jedenfalls  aber  bei  der  hohen  Viruleni  dieser  Erkrankungen  lu  füiditB: 
und  daher  von  nun  an  genauer  su  beobachten.  W.  empfiehlt  im  Übrigen,  & 
Milch  stets  gekocht  su  trinken,  dieselbe  nie  stets  von  einer  und  dendben  £iüi 
zu  genießen  und  alte  Thiere  von  der  Milcl^winnung  auszuschließen. 

BoalB  (Brssbu;. 

12.  Bodet  et  Courmont.     j^tude  sur  les  produits  solubles  favonsa&ts 

s6cr6t6s  pai  le  staphylocoque  pyogäne. 
(Province  m6d.  1891.  März  21.) 
R.  und  C.  studirten  an  mehr  als  60  Kaninchen  den  Einfluss,  welchen  gleidh 
zeitige  oder  vorhergehende  Applikation  von  sterilisirtep  und  filtrirten  St^^hrlo- 
kokkenbouiUonkulturen  auf  den  Verlauf  der  Infektion  mit  lebenden  StaphjlokoÜe: 
ausübten.  Es  ergab  sich,  dass  das  Qegentheil  einer  Vaccination  mw, 
dass  die  Applikation  der  sterilisirten  Kulturen  die  Thiere  empfinK- 
lieber  für  die  Infektion  machte.  Dies  war  weniger  ausgesprochen  bei 
gleichzeitiger  als  bei  vorhergehender  Beibringung  der  sterilisirten  Kultoreo,  and 
war  in  letzterem  Falle  3  Monate  nach  der  Applikation  eben  so  deutÜeh,  vif 
nach  2  Tagen.  Diese  Infektion  begünstigende  Wirkung  der  stsrOitine 
Kulturen  war  noch  20 — 24  Tage  nach  ihrer  Sterilisirung  vorhanden,  zn  einer  Zeit. 
wo  ihre  Giftigkeit  bereits  abnimmt  A«  Frendenberg  (Berlin.. 

13.  Baymond.     Sur  les  propri6t6s  pyog^nes  du   bacille  d'Eberth  ft 
propos  d'un  cas  de   fiävie   typhoide  compliquee   d'un    absc^  de  U 

paroi  abdominale  et  de  dilixe  aigu). 
(Qaz.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  9.) 
Eine  31jfthrige  Frau  wurde  1  Monat,  nachdem  sie  von  einem  T)rphus  genen; 
von  einem  Recidiv  befallen.  Der  Allgemeinzustand  war  schwer  betroffen;  üb 
2.  Tage  des  Krankenhausaufenthaltes  stellten  sich  plötzlich  maniakalische  DeJiria 
ein,  welche  sich  mehrfach  wiederholten  und  spftter  mit  komatösen  Zustfndeo  tb- 
wechselten.  1  Monat  spftter  zeigte  sich  tiefe  Infiltration  in  der  vorderai  Btach- 
wand;  dae  Befinden,  das  in  der  Zwischenzeit  sich  gebessert  hatte,  venehieeh- 
terte  sich.  Die  infiltrirte  Stelle  war  druckempfindlich,  ohne  deutliche  Flaktiiati0i' 
Tod  im  Koma  40  Tage  nach  der  Aufnahme.  Bei  der  Autopsie  fand  sieh  ia  ^ 
Bauchwand  ein  großer  Abscess,  der  etwa  2  Ql&ser  voll  Eiter  enthielt,  dessa 
Wand  zum  Theil  von  der  Aponeurose  der  Bauchmuskeln  gebildet  wir  und  der 
nirgends  mit  der  Bauchhöhle  kommunicirte.  Bakteriologische  UnterBuehung  da 
Eiters  ergab,  dass  derselbe  den  Bacillus  Eberth  enthielt  Derselbe  ist  alfoix 
Stande,  alle  Eiterungen  hervorzubringen,  welche  ah  Komplikationen  beim  C^ 
typhus  auftreten  können.  G«  Meyer  (Beriin.. 

14.  B.  Friedländer.     Über  salzsaures  Amarin. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
F.  hat  auf  Liebreich's  Anregung  Untersuchungen   fiber  die  WiAusf  des 
Salzsäuren  Amarin  bei  Thieren  angestellt  und  theilt  die  Ergebnisse  mit  iotgaäa 
Worten  mit: 
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»Das  Baissaure  Amarin  ist  schwer  löslieh  in  Wasser,  es  hindert  die  Gärung, 
die  Fftulnis  und  das  Wachsthum  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  fällt 
Eiweiß.  Bei  Thieren  wirkt  es  stark  toxisch  durch  Erseugen  von  Krämpfen,  Läh- 
mung der  Extremitäten,  Dyspnoe,  Speiehelfluss,  Sinken  des  Blutdruckes  und  Puls- 
yerlangsamung  in  Folge  Ton  Beeinflussung  der  erregenden  Nervenfasern.  Aus 
diesem  Grunde  erscheint  eine  praktische  Verwerthung  des  salssauren  Amarin  aus- 
geschlossen.« G.  Meyer  (Berlin). 

15.  Th.  GeisBler.     Über  die  Wirkung  des  Koch'schen   Tuberkulins 
auf  gesunde  Thiere  (Kaninchen).    (Aus  der  diagnostischen  Klinik  des 

Herrn  Prof.  Tschudnowsky  in  St.  Petersburg.) 
(Virohow's  Archiv  Bd.  CXXV.  Hft.  3.) 

Q.  untersuchte  die  pathologisch  anatomischen  Veränderungen,  die  Tuberkulin 
bei  gesunden  Kaninchen  hervorruft  Sie  bekamen  jeden  2.  Tag  eine  Injektion 
von  0,04  g  und  wurden  nach  der  10.  getödtet;  sie  hatten  nicht  sichtlich  reagirt 
Es  fand  sich  Hyperämie  und  parenchymatöse  Degeneration  in  Leber,  Hers  und 
Nieren,  so  wie  Hyperämie  der  Mils.  Diese  Giftwirkung  bei  den  für  Tuberkulin 
so  wenig  empfindlichen  Kaninchen  erinnert  sehr  an  die  durch  einige  organische 
und  anorganische  Gifte  und  einige  Fermente  —  Hydronaphthylamin,  Pepsin,  Chymosin 
u.  A.  —  bedingten  Veränderungen. 

Zur  Prüfung  der  Immunisirung  mit  Tuberkulin  gegen  spätere  tuberkulöse  In- 
fektion erhielten  2  Kaninchen  alle  2  Tage  0,04  g  aber  20  Tage;  2  Wochen  nach 
der  letzten  Injektion  wurden  sie  und  2  Kontrollthiere  inficirt.  Sie  alle  zeigten 
gleichzeitig  nach  20  Tagen  Temperatursteigerung  und  Knoten  an  der  Impfstelle, 
bei  der  Sektion  nach  2  Monaten  ausgebreitete  Tuberkulose. 

F.  Belobe  (Hamburg). 

16.  G.  W.  Balfour,     A  few  notes  on  the  use  of  Koch 's  tuberculin. 

(Edinb.  med.  joum.  1891.  August) 
B.  sah  bei  keinem  der  mit  Tuberkulin  behandelten  Pat.  schädliche  Neben- 
ivirkungen,  mehrfach  bemerkenswerthe  Erfolge.  Diese  in  allen  3  Fällen  von  Lupus 
und  2  TorgerUckten  Phthisen,  während  3  weit  vorgeschrittene  Phthisiker  nur  wenig 
beeinflusst  wurden.  Die  Anfangsdosis  war  meist  0,001  g,  bei  2  der  Lupuskranken 
0,0001.  Bei  einer  älteren  Frau  mit  Elephantiasis  an  beiden  Beinen,  einem  großen 
fungösen  Geschwür  am  linken  und  einem  suspekten  Ulcus  der  Wange  —  die 
Wundsekrete  enthielten  keine  Tuberkelbacillen  —  brachten  die  Injektionen 
unter  Fiebersteigerung  und  Allgemeinerscheinungen  Heilung  des  Wangen-,  gute 
Besserung  des  Beingeschwürs,  Rückgang  der  zugleich  unter  elastischen  Binden 
gehaltenen  elephantiastischen  Verdickungen.  F«  Belohe  (Hamburg). 

17.  Leser  (Halle).     Beitrag    zur    operativen   Eröffnung   von    tuber- 
kulösen  Lungenkavemen  behufs  Behandlung  mit  Koch'scher  Flüs- 
sigkeit. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  8.) 
Die  erste  Krankengeschichte  besieht  sich  auf  eine  Frau  von  42  Jahren,  welche 
sich  in  dekrepidem  Zustande  befindet;  Tom  oben  links  ist  eine  deutliche  Kaverne. 
Das  Sputum  enthält  Tuberkelbacillen.  Die  Kaverne  l&sst  sich  leicht  öffnen,  da 
die  Pleurabl&tter  verwachsen  sind.  Nicht  die  geringste  Blutung  erfolgte;  die 
Kaverne  enthielt  IV2  Esslöffel  flockigen,  nicht  stinkenden  Eiter,  mit  Qewebstrüm- 
mern  durchsetst.  Die  Kaverne  wurde  siemlich  fest  mit  aseptischer  Qaze  tamponirt 
Der  Wundverlauf  war  ein  guter.  Am  13.  Tage  nach  der  Operation  wurde  V2  mg 
Tuberkulin  subkutan  injicirt.  Die  Temperatur  stieg  in  bekannter  Weise  an,  son- 
stige allgemeine  und  lokale  Erscheinungen  wurden  nicht  bemerkt;  am  Tage  nach- 
her ist  die  Sekretion  in  der  Kaverne  etwas  stärker;  eine  neue  Injektion  von  1  mg 
bewirkte  nur  eine  Temperatursteigerung.  Auf  eine  folgende  Einspritzung  von 
IVs  mg  hin  tritt  eine  starke  Eiterproduktion  in  der  Kaverne  auf,  von  phlegmo- 
nösem Charakter,  ohne  Hustenreis.    Pinselungen  der  Kaverne   mit  IXig^r  Tuber- 
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kulinlösung  bewirkte  eine  prompte  Temperatunteigerung.  Der  Zaitind  der  Pal 
ist  3  Woehen  nach  der  Eröffnung  der  Kaverne  ein  durchaus  guter.  Die  Vatt 
lungen  mit  Tuberkulin  Verden  fortgesetst  Die  KaTeme  hat  sieh  um  die  Hilfä 
Terkleinert. 

Der  sweite  Fall  Ton  operirter  Lungenkayeme  betrifft  einen  Mann  too  42  Jabeo 
mit  kleiner  Kayeme  an  der  rechten  Lungenspitie.  9  Tage  nach  der  Opcntbi 
wurde  mit  Tuberkulin  begonnen  und  zwar  wuiden  die  Injektionen  unmittellMr  ia 
die  Wand  der  Kaverne  gemacht.  Zur  Zeit  der  Veröffentlichang  sind  ent  3  li- 
jektionen  gemacht  worden,  so  dass  ein  Resultat  noch  nicht  vorliegen  kann. 

Pri#r  fKöhi. 

18.  F.  Hubert.     Über  traumatische  Meningitis  tuberculosa. 

[Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  31.) 
Ein  8j ähriger,  hereditär  nicht  belasteter  Knabe  mit  Diphtherie  und  Mts«n: 
in  der  Vorgeschichte,  erleidet  ein  Trauma  gegen  den  Hinterkopf;  keine  "Wuide 
Er  erholt  sich  aus  der  Betäubung,  ist  matt,  hat  am  3.  Tag  Kopfschmen  und  Ei- 
brechen, am  9.  noch  kein  Zeichen  schwererer  Erkrankung,  aber  leiebtes  Fieber. 
Am  11.  Tag  —  nach  einer  Zeit,  die  mit  Baumgarten 's  Impfversuchen  mit  t;:- 
berkulösem  Gewebe  ins  Kaninchenauge  fibereinstimmt  und  die  bei  Beraeküehtifaii2 
einschlägiger  Fälle  streng  zu  berücksichtigen  ist  — ,  tritt  das  erste  sichere  Sys- 
ptom  der  Meningenaffektion  mit  Lähmung  des  N.  abducens  sin.  ein.  Rasche  Sui- 
gerung  der  Erscheinungen,  am  22.  Sopor  und  L&hmung  der  Extremitäteo.  as 
25.  Tag  Exitus.  Die  Sektion  ergiebt  tuberkulöse  Basilanneningitis,  verU»» 
Bronchialdrüsen  und  frische  pneumonische  Herde,  sum  Theil  mit  Tuberkelknötdto- 

F.  Beiehe  (Hamburg. 

19.  Eyff.    Über  die  Verbreitungsweise  der  Influenza  nach  den  Er- 

gebnissen der  Epidemie  1889/90. 
Inaug.-Diss.,  Breslau,  1891. 
Verf.  stellt  auf  Grund  der  über  die  Influensa  gemachten  Beobaditangen  fol- 
gende Schlusssätse  auf: 

1)  Die  Influenza  ist  eine  kontagiöse  Infektionskrankheit 

2)  Der  Mensch  stellt  in  letzter  Reihe  den  Herd  dar,  von  dem  die  Hikrooip- 
nismen  infektionstüchtig  ausgehen. 

3)  Die  Se-  und  Ezkrete  und  die  Objekte,  die  mit  diesen  in  Berührung  ge- 
kommen sind,  sind  im  Stande,  eine  Ansteckimg  herbeisuführen. 

4)  Der  Verkehr,  d.  h.  die  direkte  oder  indirekte  Berührung  der  Meosdec. 
stellt  den  Hauptweg  dar,  auf  dem  die  Verbreitung  der  Krankheitserreger  itatt- 
findet. 

5)  Die  atmosphärische  Luft  vermittelt  die  Infektion  nicht,  die  Stuben-  r»p 
Krankensimmerluft  nur  ausnahmsweise. 

6)  Die  Inkubationsseit  der  Krankheit  ist  eine  kune,  höchstens  2tägige. 

7)  Eine  angeborene  Immunität  ist  selten  vorhanden ;  die  erworbene  ist  ussidi^ 
und  kommt  nur  für  eine  kurze  Dauer  zu  Stande. 

8)  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  schaffen  eine  besondere  Dispostica 
zur  Aufnahme  des  Virus. 

9}  Eine  zeitliche  oder  örtliche  Disposition  ist  nicht  nachweisbar. 

e.  Meyer  (Beilio;. 

20.  Braohmann.     Nervöse  Nachkrankheiten  der  Influenza. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1891. 
Nach  Besprechung  der  nach  der  Influenza  beobachteten  nervösen  Nadüotf^* 
heiten  schildert  B.  die  Krankengeschichten  zweier  auf  der  Nervenabthdhm^  ^ 
Charit^  beobachteten  Fälle,  deren  erster  eine  19jährige  Pat  betraf.  Weihoac^ 
1889  überstand  dieselbe  Diphtherie;  einige  Tage  nach  der  Genesung  erkranktest 
an  Influenza  (Vater  starb  angeblich  an  Schlaganfall,  Mutter  leidet  an  KnopfichiBcaes 
mit  Erbrechen).  Bald  nach  Beginn  der  Influensa  Verlust  des  BewusstsuBS,  ^ 
erst  8  Tage  vor  Ostern  wiedergekehrt  sein  soll.    Urin  soll  in  der  ganzen  Zeit  sii 
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Katheter  entleert  worden  sein.  Gleieh  naeh  dem  Beginn  der  BewustÜoeigkeit 
L&hmung  der  linken  Seite.  Gehen  gtnjdich  unmöglich.  Zustand  wechselte  dann. 
Bewegungsfähigkeit  der  Unken  Kdrperhälfte  gering,  seit  8  Tagen  Doppeltsehen. 
Sprache  yerlangsamt.  Es  besteht  Parese  des  linken  Armes  und  Beines  mit  Er- 
höhung der  entsprechenden  Sehnenphftnomene,  Anästhesie  im  Gebiete  des  rechten 
Trigeminus,  Schluckbeschwerden  und  geringe  Herabsetsung  der  Intelligenz  und 
des  Qed&chtnisses.  'Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Encephalomalacia  pontis  im 
Torderen  TheiL 

Die  zweite,  46jfihrige  Pat  litt  seit  früher  Jugend  an  neurasthenischen  Be- 
schwerden. Nach  der  Influenza  traten  dieselben  wiederum  in  verschlimmertem 
Maße  auf.  G.  Meyer  (Berlin). 

21.  Borohardt.     Nerröse  Nachkiankheiten  der  Influenza. 

Inang.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Die  InfluenzarEpidemie  1889/90  gab  Verf.  Veranlassung  zur  Beobachtung  Ton 
Denröten  Nachkmnkheitem  der  Influenza  bei  13  Pat.  (von  Mendel): 
3  Neuralgien  des  N.  supraorbitalis, 
1  »  »      »  isohiadieus, 

1  Fall  Ton  tonischem  Krampf  des  M.  cucullaris, 

1  »        »  »  »  B     9    stemo-«leido-mast., 
3  Fälle  Ton  Hypochondrie, 

2  j»  »    Melancholie, 

2    »         »    Paranoia  hallnoinatoria  acuta, 
1  Fall  Ton  Hysterie. 
Zu  bemerken  ist,  dass  nicht  alle  diese  Kranken  Ton  ihren  nerrösen  Störungen 
geheilt  wurden.  G«  Meyer  (Berlin). 

22.  C.  Bosenthai.     Ein  seltener  Fall  von  hyperpyretischem  Gelenk- 

rheumatismus ohne  nennenswerthe  cerebrale  Symptome. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  11.) 
fiel  einem  31  Jahre  alten  kräftigen  Manne  mit  Gelenkrheumatismus  stieg  die 
Temperatur  am  8.  Tag  plötzlich  an,  um  nach  ca.  10  Stunden,  kurz  Tor  dem  Eutus, 
44,2^  zu  erreichen.  Die  Krankheit  war  bis  dahin  mittelschwer  Terlaufen,  nur  durch 
Schlaflosigkeit  auffallend  gewesen,  das  Fieber  überstieg  nicht  39  ^  Salicyl  war 
gegeben.  Eine  gleiche  Temperaturhöhe  ist  bei  Rheumarthritis  noch  nicht  beob- 
achtet, im  Verlauf  anderer  Affektionen  freilich  überschritten.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  das  Sensorium  dabei  bis  kurze  Zeit  Tor  dem  Tode  ungetrübt  blieb,  weder 
Delirien  noch  motorische  Reizerscheinungen  auftraten.  Ob  jene  Wärmesteigenmg 
eine  Komplikation,  Pneumonie,  Endocarditis  u.  Ä.  klinisch  einleitete,  wird  nicht 
erwfthnt,  eine  excessiTC  Schädigung  der  wärmeregulirenden  Centren  durch  das 
Fieber  angenommen.    Pat.  war  Potator.  F*  Belehe  (Hamburg). 

23.  H.  Leyden.     Beitrag  zur  Lehre  von  der  akuten  Leukämie. 

Inaug.-Di88.,  Berlin,  1890. 
Ein  25jfthriger  Hausdiener,  Pat.  der  Leyden'sehen  Abtheilung,  überstand  im 
Alter  Ton  7  Jahren  Typhus  und  hatte  Tor  etwa  4  Jahren  Torübergehend  Wechsel- 
fieber; sonst  stets  gesund  und  kräftig.  Etwa  1  Monat  nach  der  Aufnahme  trat 
der  Exitus,  wie  die  Sektion  ergab,  in  Folge  von  Oedema  pulmonum  et  glottidis, 
ein;  femer  bestand  Leucaemia  lienalis,  Hyperplasia  lienalis,  Hydrops,  Anasarka, 
Hydrothorax,  Zeichen,  die  sich  mit  den  Erscheinungen  während  des  Lebens  toII- 
kommen  deckten.  Die  Blutkörperchenzählung  zeigte  2200000  rothe,  400000  weiße 
Blutzellen,  also  ein  Verhältnis  wie  5,5  :  1,  zahlreiche  kernhaltige  rothe  Blutkör- 
perchen mit  einem  und  mehreren  Kernen.  Der  Fall  selbst  war  lienal-myelogen. 
Die  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  nahm  zu,  und  war  auch  durch  Blut- 
transfusion nicht  zu  bekämpfen.  Gleichzeitig  bestand  ein  niemals  gänzlich  zn 
unterdrückendes  Fieber,  Retinitis  leuoaemioa,  profuse  Durchfälle,  Urin  ziemlich 
normal,  niemals  während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  Blutungen.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Diät,  Chinin,  SoL  Fowleri,  Menschenbluttransfusion,  sympto- 
matisch Sulfonal  und  Morphium.  0.  Meyer  (Berlin). 
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24.  A.  Hinterberger.     Ein    Fall  von   akuter    Leukämie.    (Aus  der 

1.  med.  Klinik  in  Wien.) 
(Deutsches  AfchiT  für  klin.  Mediein  Bd.  XLVIII.  Hft.  3  ii.4.} 

Ein  kr&ftiges  30jfihiiges  Mftdchen  mit  guter  Familien-  und  Voigesciiichtr  ul£ 
nonnaler  Menstruation  macht  sur  Zeit  der  Epidemie  eine  7tftgige  leidite  loflnesn 
durch.  2  Wochen  sp&ter  setst  eine  akute  Leukfimie  ein,  die  nach  3  Wodiea  letil 
endet.  Beginn  mit  Zahnfleisehulcerationen,  HitsegefQhl  und  ProstntioiL  £k 
AbscesB  am  Siefer  bildet  sich  aus.  Magenschmeisen  mit  Erbrechen  blntifn 
Schleimes,  Appetitmangel  und  Obstipation  fahren  sie  am  12.  Tage  ini  Xnnkea- 
haus.  Man  konstatirt  multiple  kleine  Hauthämorrhagien,  Vergrößerung  der  Mili 
und  Leber,  Druckempfindlichkeit  des  Stemum,  geschwollene  HaUlymphdzü<«n. 
Im  Stuhl  ist  kein  Blut,  im  Urin  spärlich  Albumen,  viel  hamsauies  Natron  qaI 
IndoxyL  Wfthrend  der  Behandlung  steht  das  Bild  einer  intensiy  scfameneadfc 
jeder  Therapie  imsugänglichen  Stomatitis  diphtherica  gangraenosa  im  Torda|nsi 
Die  Schwellung  der  HalslymphdrQsen  nimmt  su,  Adllar-  und  Lagoinildrüec 
schwellen,  das  Fieber  ist  unregelm&ßig  remittirend;  neue  Ekeh3nnosen,  Reti»- 
blutungen,  im  Harn  vermehrter  Eiweißgehalt,  zuletit  auch  Blut.  3  Tage  tot 
dem  Tode  betrigt  die  Hftmoglobinmenge  des  Blutes  40X  des  Konnila, 
auf  1  weiße  kommen  7  rothe  Zellen.  Die  Sektion  ergiebt  Qangr&n  des  Fhai^s, 
Schwellung  der  Mils.  der  Lymphdrüsen  und  DarmfoUikel,  Hyperplsne  ^«^ 
Knochenmarkes.  In  den  Drüsen  am  Hals  und  in  der  Leber  finden  neh  Suphtio- 
kokken  und  Streptokokken.  Letsterer  Befund  ist  bei  den  ulcerösen  FroeeMcn  is 
Mund  nicht  beweisend  für  eine  infektiöse  Ätiologie  der  Leukfimie. 

Die  bei  chronischer  Leukftnde  seltene  Stomatitis  ist  bei  der  akuten  YcrisnfnR 
h&ufig,  wahrscheiidich  Theüerscheinung,  oft  ein  Anfangssymptom,  durdi  Sdtvo« 
und  Mangel  ätiologischer  Momente  charakterisirt;  sie  ist  prognostisch  ungünstig 
Die  vom  Mund  ausgehende  Sepsis  kann  das  Grundleiden  yerdecken  (Bliitimtf> 
suchung IJ.  Ein  Vergleich  aller  Beobachtungen  Ton  akuter  Leukfimie  seigt,  da« 
die  gemischten  lienolymphomyelogenen  Formen  meist  mit  Stomatieis,  seltener  lut 
Darmulcerationen  oder  mit  beiden  lugleich  bei  sonst  gesunden  Indiriduen  einbt> 
gehen.  Dies  ist  der  Haupttypus.  £^e  sweite  Gruppe  ohne  Mund-  und  Dua- 
affektionen  kommt,  mehr  symptomatisch,  im  Gefolge  yon  Anfinden  tot,  doci 
anatomisches  Substrat  Knochenmarksrerftnderungen  sind. 

F.  Retehe  (Hambnir. 

25.  Woem.   Kronisk  mjelttumör  af  ovanlig  storlik  hos  etc.  5  ins  bin- 

(St.  Läkares.  Förh.  1891.  p.  57.  —  Hygiea.  [Schwedisch.]) 
Bei  einem  3jfihrigen  Kinde,  das  seit  mehr  als  einem  Jahre  an  einem  duoBi- 
chen  Darmkatarrh  erkrankt  gewesen,  entwickelte  sich  ein  kolossaler  Milftusir, 
der  die  folgenden  2  Jahre,  ohne  deutlichen  sch&dUchen  Einfluss  auf  die  Getundlieit 
des  Kindes  auszuüben,  fortbesteht.  Das  Kind  schien  im  Gegentheü  kräftiger  n 
werden  und  nahm  an  Gewicht  lu.  Dasselbe  starb  in  Folge  einer  Darmblntcns 
am  6.  Tage  einer  Erkrankung  an  leichten  Masern.  Bei  der  Sektion  leigU  dif 
Mik  folgende  Maße:  Lfinge  21  cm.  Breite  12,5  cm,  Dicke  4  cm.  Die  Blutsaf 
war  kapillarer  Natur,  theils  aus  dem  Magen,  theils  aus  dem  unteren  IheOe  da 
Ileum  und  Dickdarmes;  die  Drüsen  des  Magens  und  Darmes  waren  hoehgiadK 
pigmentirt,  die  Leber  hochgradig  fettig  entartet,  in  den  Nieren  geringe  Estifls^ 
dungserscheinungen.  In  der  Milz  bedeutende  Vermehrung  des  Bindegewebei.  ^ 
gewisser  Zusammenhang  zwischen  dem  Darmleiden  und  der  Entwicklung  des  lfi'*i' 
tumors  existirt  wahrscheinlich,  da  in  mehreren  Fällen  von  großen  Milstoxnorei. 
die  Verf.  gesehen,  ein  anhaltendes  Darmleiden  Torausgegangen. 

KSflter  (Gothenbo«?. 

26.  K.  lAnnoiB  et  G.  Lemoine.     Ck)ntribution  k  Fetude  des  1^^ 

du  pancr^as  danB  le  diab^te. 
(Aroh.  de  m6d.  exp^rim.  et  d'anat.  pathol.  1891.  No.  1.} 
Die  Verfil  fanden  in  4  FftUen  Ton  Diabetes   bei   der   mikioskopiscfaea  l'Bte^ 
Buchung  des  Pankreas  —  welches  für  das  bloße  Auge  keine  Veränderung  dsibot  - 
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eine  eigenthümliche  Form  von  Sklerose.  In  einem  der  F&lle  waren  Leber  und 
Nieren  in  gleicher  Weise  erkrankt,  in  den  drei  übrigen  zeigte  die  Leber  etwas 
Sklerose  in  der  Umgebung  der  Pfortader&ste,  die  Nieren  waren  intakt.  Da  gerade 
in  diesen  F&Uen  die  Pankreasyer&nderungen  am  meisten  fortgeschritten  erschienen, 
betrachten  die  Verf.  dieselben  als  primäre. 

Die  Veränderung  besteht  in  einer  Hypertrophie  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, welches  zu  derben  lellenarmen  Zügen  verbreitert  ist;  nirgends  fanden  die 
Verff.  jüngeres  zellenreiches  Gewebe.  Die  Sklerose  zeigt  sich  namentlich  in  der 
Nachbarschaft  der  Gefäße ;  die  Drüsenausführungsgänge  sind  meist  wenig  oder  gar 
nicht  afficirt.  Auch  im  Inneren  der  Drüsenacini  zwischen  den  Drüsenzellen  zeigen 
sich  oft  yerbreiterte  Bindegewebszüge.  Die  Drüsenzellen  selbst  sind  Terschieden 
stark  verändert,  theils  in  homogene,  kernlose  Schollen  umgewandelt,  theUs  mit 
gequollenen  Kernen,  theils  in  fettiger  Entartung  begriffen.  Die  Verff.  halten  diese 
Sklerose  für  die  Ursache  des  Diabetes.  (Nach  der  anatomischen  Beschreibung 
and  der  beigefügten  Abbildung  scheint  das,  was  den  Verff  vorgelegen  hat,  keine 
chronische  interstitielle  Entzündung,  sondern  einfache  Atrophie  mit  sekundärer, 
relativer  Bindegewebsverdichtung  zu  sein.    Bef.)  F.  Neelsen  (Dresden). 

27.  M.  Diirr.    Mort  subite  par  rupture  spontan^e  de  Faoite. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1891.  Februar  u.  März.) 
Eine  62jährige  Frau  stellte  sich  einer  Ärztekommission  vor,  um  Aufnahme  in 
einer  Altersrersorgirngsanstalt  zu  erlangen.  Da  plötzlich  erbleicht  die  Frau,  ver- 
liert ihr  Bewusstsein  und  stirbt.  Alle  Wiederbelebungsversuche  blieben  erfolglos. 
Der  Tod  trat  ohne  Konvulsionen  ein,  nur  3  oder  4  Inspirationen  mit  Rasseln 
wurden  gehört    Keiner  der  anwesenden  Ärzte  stellte  eine  Diagnose. 

Die  Sektion  ergab  eine  Buptur  der  Aorta  zwischen  zwei  atheromatös  degenerirten 
Stellen  dicht  oberhalb  der  Klappe.    Das  Pericard  war  mit  Blut  angefüllt. 

Eine  Zusammenstellung  von  20  ähnlichen  Fällen  ist  der  Arbeit  beigegeben« 
(Vor  einiger  Zeit  veröffentlichte  Posner  einen  den  von  M.  beschriebenen  sehr 
ähnlichen  Fall.    S.  d.  Referat  in  d.  Centralbl.  1890  No.  3.    Ref.) 

M.  Cohn  (Berlin). 

28.  Ferrin.     Deux  observatioiis  de  tachycardie. 

(Union  m6d.  1891.  No.  35.) 

Der  eine  Fall  betrifft  einen  58jährigen  Gichtiker.  Urin  ohne  Zucker,  Gries 
Eiweiß,  an  allen  anderen  Organen  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Seit  10 — 12 
Jahren  sind  Anfälle  von  Tachycardie  vorhanden,  welche  plötzlich  ohne  bemerkbare 
Ursache  mit  stürmischem,  unregelmäßigem  Herzschlag  auftreten.  Puls  schwer 
xählbar,  150.  Sie  dauern  einige  Stunden  bis  zu  einigen  Tagen,  verschwinden  eben 
so  plötzlich  wie  sie  entstanden  und  treten  ^bisweilen  auch  während  des  Schlafes 
auf.  Wenn  sie  aufhören,  fühlt  der  F^t.  bisweilen  einen  kleinen  Schlag  in  der 
Gegend  des  Herzens. 

Die  zweite  Kranke  ist  60  Jahre  alt  Beim  Bücken  entstanden  eines  Tages 
Herzpalpitationen  und  allgemeines  Unbehagen.  Erstere  waren  nach  48  Stunden 
noch  vorhanden,  Puls  klein,  kaum  fühlbar,  unregelmäßig,  am  Herzen  nichts  Ab- 
normes hörbar.  Seit  30  Jahren  sind  solche  AnfUle  in  geringerem  Grade  vorhan- 
den und  haben  in  den  letzten  Jahren  an  Dauer  zugenommen.  In  den  letzten  Jahren 
stellte  sich  am  Ende  der  Anfälle  leichtes  Ödem  der  Extremitäten  ein.  Die  An- 
falle hören  plötzlich  auf.  Nach  einigen  Monaten  wiederum  Anfall  mit  allgemeinen 
Ödemen,  Ascites,  Lungenkongestion,  doppelseitigem  Pleuraerguss,  fast  völliger 
Unterdrückung  der  Urinabsonderung.  Nach  ungefähr  einem  Monat  stellte  sich  reich- 
liche Diurese  ein  und  nach  3—4  Tagen  waren  sämmtliche  Erscheinungen  verschwunden. 

Zum  Schluss  erklärt  P.  sich  gegen  die  Aufstellung  einer  »paroxysmalen  Tachy- 
cardie« als  einer  besonderen  Erkrankungsform.  G.  Meyer  (Berlin). 

29.  Haniisen.     Beitrag  zur  Diagnose  und  Prognose  der  HimByphilis. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Verf.  beobachtete  9  Pat.  mit  Himsyphilis  auf  der  Nervenabtheilung  der  Charit^ 
(Oppenheim).    Die  Erscheinungen,  welche  die  Pat.  boten,  betrafen  das  Central- 
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nervensyatem  in  verschiedener  Weise:  Stirnkopfschmen,  OctdomotoriutliliiDimg, 
psychische  Veränderungen,  Schwindel,  Erbrechen,  Störungen  des  Geruches,  Poiyarie, 
Polydipsie,  Aphasie,  L&hmung  des  Facialis,  Sensibilitäts-,  Motüit&tsstörungen  nsd 
Schwache  der  Extremitäten,  Hemiplegie,  Stauungspapille,  Schmenen  in  den  Snocfasi, 

Empfindlichkeit  des  Schädels  bei  Beklopfung  etc. 

Die  eingeleitete  antiluetische  Behandlung  bestätigte  in  allen  Fällen  die  Dia- 
gnose des  syphilitisohen  Ursprunges  des  Himleidens.  8  der  Fat  wurden  oaeh 
mehrmonatlicher  Beobachtung  bedeutend  gebessert  beiw.  geheut  1  Kianker  kehrte 
nach  7  Jahren  mit  Erscheinungen  von  Tabes  dorsalis  ineipiens  in  die  Anttah  nrfleL 

Die  Forderung  Naunyn's,  welche  H.  selbst  im  Anfange  seiner  Aibdt  «^ 
wähnt,  adass  die  Heilung  wenigstens  5  Jahre  nach  der  Entlassung  konst&tirt  seh 
müsse,  um  als  dauernd  gelten  bu  können«,  scheint  nach  der  letiterwtimten  Ikt- 
sache  demnach  keine  lu  weitgehende  zu  sein  (Ref.).  6.  Meyer  (Bedin,. 

30.  Wagner.     Ein  Fall  von  Brown-S^quard'schei  Lähmung  ia  Folge 

von  Lues. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 

Der  Fall  betrifit  einen  49jährigen  Oelderheber  (Qechardt'sohe  Station),  6m  sith 
etwa  im  20. — 24.  Lebensjahre  syphilitisch  inficirte.  Ungefähr  20  Jahre  später  tzaua 
die  ersten  nervösen  Erscheinungen  auf,  dann  nach  7  und  am  heftigsten  lufli  9 
Jahren.  Es  konnte  aus  ihrem  Verhalten  die  Diagnose  auf  Vorhandensein  eiser 
extramedullären  (syphilitischen)  Neubildung  gestellt  werden,  welche  in  den  Memi- 
gen  saß  und  durch  Druck  die  Symptome  hervorrief.  Ob  dieselbe  einfach  tI7pe^ 
plastischer  oder  gummöser  Natur  gewesen,  war  nicht  festsu stellen.  Ener^sehe 
antisyphilitische  Behandlung  besserte  den  Zustand  des  Fat.  in  bedeutendem  Mißc. 

Aus  dem  geschilderten  Falle  und  ähnlichen  aus  der  Littezatur  geht  herrjr, 
dass  eine  durch  Syphilis  bedingte  Brown-S^quard'sche  Lähmung  sich  nienuls  sls 
reine  Halbseitenläsion  darstellt.  Die  Erscheinungen  entwickeln  sich  langsam,  da 
die  syphilitische  Neubildung  allmählich  wächst  Oleichieitig  bestanden  in  obigtm 
Falle  Himer scheinungen,  Doppelsehen,  leichte  Herabsetsung  des  OemehasBei. 
lang  anhaltende  Kopfschmerzen,  wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  bestdieoie 
Meningitis  gummosa.  6.  Meyer  (Botin;. 

3 1 .  Eulenburg.     Beitrag  2u  Erkrankungen  des  Conus  medullazis  und 

der  Cauda  equina  beim  Weibe. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVm.  p.  547.) 

Verf.  berichtet  über  einen  Krankheitsfall  eines  36jährigen  Fräuleins,  bei  v^ 
chem  folgende  Symptome  vorlagen :  Lähmung  und  Anästhesie  Ton  Blase  und  Mast- 
darm mit  Verlust  der  spinalen  Eeflexe  und  Beeinträchtigung  der  eentnJen  haeh 
yationen;  Anästhesie  in  den  unteren  Qesäßpartien ,  in  der  Afterg^ead,  » 
Damm,  an  den  äußeren  Genitalien;  eine  partielle  Sensibilität«-  und  Motüitil»' 
stdnmg  der  unteren  Extremitäten.  Letetere  betraf  besüglieh  der  Senaibilitit  na 
Theil  das  Gebiet  des  N.  cutaneus  posterior,  lum  Theil  einea  Abselmitt  di< 
Tibialisgebietes,  bezüglich  der  Motilität  die  Beuger  des  Unterschenkels  und  die  tob 
N.  tibidüa  versorgte  Unterschenkel-Fußmuskulatur. 

Durch  eingehende  Erwägungen  gelangt  Verf.  su  dem  Sehlusse,  daas  te 
Erscheinungen  sich  dureh  die  Annahme  einer  vom  letiten  LendenneiTefl-  ^ 
ungefähr  zum  dritten  oder  vierten  Sacralnerrensegment  herabreichenden  vmaAef 
benen  stationären  Herderkrankung  dea  Conus  medullaris  erklären  lassen»  dtfi 
jedoch  auch  die  Möglichkeit  einer  den  entsprechenden  Wumlgebietao  angehdiüifs 
Erkrankung  der  Nervenstämme  der  Cauda  equina  nicht  mit  voller  Sicheriieit  aaf 
suschließen  ist.  Goldseheiier  (Boüb). 

32.  H.  Bidon.     Changement  de  Tattitude  du  corps  dans  le  conn  de 

la  maladie  de  Parkinson. 
(Bevue  de  m6d.  1891.  No.  1.) 
Bei  einem  Falle  von  Paralysis  agitans,  der  sdt  5  Jahren  bestand,  entviek^^ 
sich  nach  einer  schweren  und  langwierigen  Influenza  aus  dem  bisher  bestttdöi« 
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FlexlonstypuB  in  der  Haltung  des  Fat.  ein  Extensionstypus  sowohl  im  Stehen  wie 
im  Sitsen.  Diese  seltene  Eraeheinnng  des  Überganges  von  dem  einen  Typus  in 
den  anderen  erkl&rt  B.  aus  der  st&ndigen  Extension  des  Körpers  während  der 
langdauemden  Bückenlage  des  Fat.  im  Bette.  Diese  Extension  hat  den  einzelnen 
Muskeln  eine  Stellung  gegeben,  die  durch  die  noch  unbekannte  Em&hrungsstörung, 
welche  die  Muskelstarre  bei  dieser  Affektion  herrorruft,  fixirt  worden  ist.  Bestärkt 
vird  Verf.  in  dieser  Ansicht  durch  die  Wahrnehmung»  dass  alle  Theile  des  Fat. 
im  Stehen  genau  dieselbe  Fosition  einnehmen  wie  in  der  RQokenlage.  So  ist  die 
Flexionsstellung  nur  noch  am  Halstheil  der  Wirbelsäule  erhalten,  da  diese  Stellung 
im  Bett  durch  die  Stütze  der  Kissen  verursacht  war. 

Als  zum  mindesten  voreilig  muss  es  wohl  bezeichnet  werden,  wenn  B.  aus 
diesem  einen  Falle,  dessen  eventuelle  anatomisch-pathologische  Qnmdlage  noch 
nicht  einmal  feststeht,  die  Berechtigung  herleitet,  neben  den  von  Chareot  auf- 
gestellten Haitangstypen  der  Flexion  und  der  Extension  einen  neuen  Typus  der 
Extension  des  Bumpfes  bei  Flexion  des  Halses  und  Kopfes  zu  konstruiren. 

A.  Nelsser  (Berlin). 

33.  E[ämper.     Über    die    diagnostische    Bedeutung    des    fibrilläien 

Zitterns. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
3  Fälle  von  fibrillärem  Zittern  (Oppenheim)  nach  früher  über standener  Folio- 
myelitis anterior  acuta.  Der  erste  48jährige  Fat.  hatte  aus  frühester  Kindheit 
ipinale  Kinderlähmung  des  rechten  Beines,  dazu  Besehäftigungsatrophie  des  rechten 
Trioeps  und  allgemeine  Neurasthenie,  als  deren  Zeichen  ganz  erhebliches  fibrilläres 
Zittern.  Im  zweiten  Falle,  eines  50jährigen  Mannes,  war  aus  der  Kindheit  stam- 
mende atrophische  Lähmung  des  rechten  Beines  vorhanden.  Später  Überanstren- 
gungsatrophie der  rechten  Handmuskeln.  Auch  hier  fibrilläres  Zittern.  Bei  der 
dritten,  33jährigen  Kranken  war  der  Zustand  ein  ähnlicher.  Das  fibriUäre  Zittern 
findet  sich  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  tritt  aber 
auch  bei  Gesunden  auf.  Im  letzteren  Falle  ist  es  ohne  Bedeutung.  Es  entsteht 
spontan,  ohne  nachweisbare  äußere  Veranlassung,  durch  Kälte,  Bewegungen,  auf 
mechanischem  Wege,  durch  elektrische  HeuEung,  psychische  Erregungen,  in  Folge 
Ton  Exoessen.  Bei  lang  dauerndem,  ausgedehnten  fibriUären  Zittern  ist  stets  eine 
spinale  Affektion  anzunehmen.  G*  Meyer  (Berlin). 

34.  KahleysB.     Über  das  Verhalten  der  Blasen-  und  Mastdarmfunk- 

tion bei  der  disseminirten  Sklerose. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
K.  stellt  nach  seinen  Beobachtungen  von  35  Fällen  von  disseminirter  Sklerose 
in  der  Nervenabtheilung  der  Charit^  (Oppenheim)  folgende    Schlusssätze  über 
die  Störungen  der  Blasen-  und  Mastdarmfunktion  bei  dieser  Erkrankung  auf: 

1)  Die  Störungen  von  Seiten  der  Sphincteren  der  Blase  und  des  Mastdarmes 
gehören  zu  den  gewöhnlichen  Symptomen  der  multiplen  Sklerose,  sie  werden  nur 
selten  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  vermisst. 

2)  Die  Störungen  sind  meist  nicht  unerheblich,  sondern  gehören  zum  großen 
Theil  zu  den  in  dieser  Beziehung  schwereren  Affektionen. 

3)  Die  Störungen  treten  in  den  häufigsten  Fällen  nicht  in  den  Endstadien  der 
Krankhait  auf.  6.  Meyer  (Berlin). 

35.  W.  Croner.     Beitrag  zur  Behandlung   der   Chorea,   insbesondere 

mit  Schlafmitteln. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Bei  der  Behandlung  der  Chorea  ist  die  körperliche  und  geistige  Unruhe  zu 
beseitigen;  individualisirendes  Verfahren  ist  hierzu  nöthig.  Man  sucht  durch 
Kräftigung  der  Körperkonttitution  Heilung  herbeizuführen  oder  unmittelbar  auf 
das  Centralnervensystem  zu  wirken.  Ersterer  Anzeige  entsprechen  die  Tonioa,  der 
zweiten  die  Nervina.  In  letzter  Zeit  wurden  besonders  Schlafmittel  verwendet, 
welche  G.  in  historischer  Reihenfolge  aufführt.    Dieselben  sind  hauptsächlieh  dann 
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8U  Terordnen,  wenn  das  Arsen  die  Muskelanruhe  nicht  mildert.  Auf  Onnd  ds 
Beobachtung  von  4  auf  der  Abtheilung  yon  Leyden  behandelten  Kranken  adt 
Chorea,  Ton  denen  3  geheilt  wurden,  w&hrend  1  an  Bronchopneumonie  so  Gnn^ 
ging,  stellt  Verf.  folgende  Schlusss&tie  auf: 

1)  Die  Anwendung  der  Narkotiea  ist  für  die  leiditeren  Fftlle,  inabetondcR 
bei  Kindern  entbehrlich. 

2)  Sie  ist  am  Platse  in  schwereren  Ffillen  und  swar  sind  sie  nieht  als  enpi- 
risoh  wirkende  Mittel  lu  geben,  sondern  um  durch  HerbeifOhning  Ton  Sddsf  die 
choreatischen  Bewegungen  zum  Stillstand  su  bringen  und  so  die  Körperkonstitotiflc 
jEu  krftftigen. 

3)  Die  besten  Wirkungen  werden  durch  Sulfonal  |oder  Chloialhydiat  enielt. 
doch  können  auch  andere  Narkotiea  in  geeigneter  Dosis  gute  Resultate  gebeo. 

4)  Zu  Tcrmeiden  sind  die  Narkotiea,  sobald  neben  der  Chorea  Herserknakün^ 
besteht  oder  eine  Einbuße  an  Intelligenz  eingetreten  ist.     6.  Mejer  (Bedia). 

36.  Abregi.     Über  Narkotiea   mit  besonderer   Beriicksichti^iiiig   des 

Bromätbyls. 
(Wiener  Klinik  1891.  Januar.) 
Nach  einer  historischen  Einleitung  Ober  die  Entwicklung  der  Anwendong  der 
Narkotiea  schildert  der  Verf.  ausführlichst  seine  umfassenden  klinischen  und  a- 
perimentellen  Untersuchungen  über  den  Werth  des  Bromfithyls.  Das  Rei&hat 
derselben  gipfelt  darin,  dass  das  Brom&thyl  wegen  seiner  unschfidlichen  und  aidierai 
Wirkung,  der  leichten  Zugfinglichkeit,  der  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  da 
Anwendungsweise,  des  Vermeidens  kostspieliger  Apparate  und  des  geringen  FreiBef 
den  Vorzug  Tor  allen  anderen  Narkoticis  verdient  M*  GokH  (Beriinl 

37.  B.  Saimdby.     On  toxic  hysteria. 

(Lancet  1891.  Januar  3.) 
Von  dem  eigenthümlichen  Auftreten  hysterischer  Symptome  bei  ehromsdies 
Intoxikationen  durch  Blei,  Alkohol  etc.,  wie  sie  in  Frankreich  häufig  besckriebaK 
worden  sind,  berichtet  Verf.  ein  BeispieL  Ein  37jfthriger  Bleiweißrerkfinfer.  xa 
dessen  Urin  Blei  nachzuweisen  war,  zeigte  eine  langsam  fortochreitende  linksaeitifre 
spastische  Hemiplegie.  Die  dabei  bestehende  Analgesie  des  Vorderarmes,  die  Ha^ 
tung  des  Fußes  in  gebeugter  (statt  in  Equino-Tarus-)  Stellung,  das  Aufhören  des 
Spasmus  beim  Stehen,  die  unveränderte  dektrische  Erregbarkeit  und  die  gezis|e 
Abnahme  der  Muskulatur  trotz  langen  Bestehens  der  L&hmung,  das  Vendiwinds 
des  Spasmus  in  Chloroformnarkose  ließen  die  Erkrankung  als  eine  hjsteiisehe 
erkennen.  Bezüglich  der  Rolle,  welche  die  Intoxikation  in  dem  Krankheitsbilde 
spielt,  schließt  sich  S.  der  Ansicht  der  Gharcof  sehen  Schule  an,  nach  wekfaer  ihi 
wahrscheinlich  nur  die  Bedeutung  einer  Gelegenheitsursache,  gerade  wie  etwa  eiseB 
Trauma  oder  einer  psychischen  Aufregung  zukommt.  Demgem&ß  findet  hier  acek 
die  MetaUotherapie,  die  Isolation,  der  elektrische  Pinsel  etc.  erfolgreiche  Anvai- 
düng,  während  nebenher  für  Elimination  bezüglich  Vermeidung  des  Giftes  Socs« 
getragen  werden  muss.  E.  Kirberger  (Frankfurt  a,/M.'. 

38.  Güth.     Über  den  diagnostischen  Werth  einzelner  Symptome  der 

traumatischen  Neurose. 
Inaug.-Dis8..  Berlin,  1890. 
7  Beobachtungen   der  Abtheilung  von  Oppenheim  geben  G.  VerankassEf 
zur  Aufstellung  folgender  Schlusssfttze  in  Bezug  auf  die  koneentriache  Oesidit»- 
einengung,  dass  dieselbe 

1)  eine  große  Gesetzm&ßigkeit  der  Erscheinungen  zeigt ; 

2)  meistens  in  bestimmtem  Abh&ngigkeitsrerhfiltnis  zu  den  anderen  Krank- 
heitssymptomen  steht,  vor  Allem  mit  dner  Besserung  des  Allgoneinleidens  nadb- 
l&sst  und  endlieh  ganz  verschwindet; 

3)  in  Fftllen  gleichzeitig  bestehender  Hemian&sthesie  auf  der  gefilhlkMa  Sehr 
st&rker  ist,  als  auf  der  fühlenden. 

Betreffs  der  funktionellen  Herzst5rung 

1}  dass  die  abnonne  Pulsbesehleunigung  zu  jeder  Zeit  bestdien  kann; 
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2)  dasfl  besonders  charakteristische  Anf&lle  nervösen  Herzklopfens  durch  ge- 
ringfügige Anlasse  hervorgerufen  werden  können; 

3)  dass  auf  dem  Boden  der  Alteration  des  Herznervensystems  Herzvergröße- 
rung resp.  Arteriosklerose  sich  entwickeln  können. 

Beide  Erscheinungen  sind  daher  bei  der  Differentialdiagnose  traumatischer 
Neurose  von  Simulation  zu  verwerthen,  obwohl  sie,  wenn  auch  selten  dauemdi 
bei  der  ersteren  fehlen  können.  0.  Meyer  (Berlin). 

39.  J.  SYensson.     Fall  af  lokal  hyperhidrosis  i  ansiglet. 

(Hygiea  1891.  ApriL  [Schwedisch.]) 
Bei  einem  Fat,  der  seit  der  Kindheit  gewohnt  war,  viel  salziges  Essen  zu 
geniesen,  hatte  sich  nach  und  nach  unter  einem  GefQhl  von  Stechen  im  Gesicht, 
eine  bedeutende  Schweißsekretion  entwickelt,  Anfangs  nur  nach  salzigem  Essen, 
später  bei  allem  Essen.  Die  Schweißsekretion  war  so  bedeutend,  dass  Pat  sich 
in  Einem  fort  das  Gesicht  beim  Essen  labwischen  musste.  Heilung  durch  Diät 
und  20Xige  Tanninsalbe.  Das  genannte  Leiden  soll  nicht  selten  an  der  Meeres- 
küste, wo  viel  salziges  Essen  verzehrt  wird,  sein.  KSster  (Gothenburg). 

40.  J.  SvensBon.     Fall  af  myositis  ossificans  progressiva  multiplex. 

(Hygiea  1891.  M&rz.  [Schwedisch.]) 
Bei  einem  14jährigen  Knaben  von  seinen  Jahren  entsprechender  Entwicklung 
fand  Verf.  folgende  Veränderungen:  Geringe  Dorsalskoliose,  Nackenmuskulatur 
atrophisch  und  hart,  besonders  der  rechte  Lev.  ang.  scapulae;  Processus  spinös. 
des  3.  und  4.  Halswirbels  bedeutend  vergrößert  und  abgerundet  Die  Beweglich- 
keit des  rechten  Schultergelenkes  bedeutend  eingeschränkt,  der  Arm  kann  nur 
unbedeutend  von  der  Seite  entfernt  werden,  links  kann  derselbe  bis  zur  Horizontal- 
ebene erhoben  werden,  keine  Schmerzen  bei  Druck  oder  Bewegung.  In  der  hin- 
teren rechten  Axillarfalte  findet  sich  ein  7  cm  langes,  2  cm  breites  KnochenstQck, 
das  nach  unten  zu  in  den  vorderen  Hand  des  Schulterblattes  übergeht.  Ein  ähn- 
liches Knoohenstück  findet  sich  in  der  linken  hinteren  Axillarfalte.  Im  linken 
Interscapularraum  ein  cylindrisohes,  verschiebbares  Knochenstück  von  5  cm  Länge, 
1  cm  Breite;  ein  ähnliches,  aber  kleineres  im  rechten  Interscapularraum.  Die  Ein- 
schränkung der  Beweglichkeit  war  nach  und  nach  entstanden,  zuerst  im  rechten 
Schultergelenk,  dann  im  Nacken,  darauf  im  Rücken  und  zuletzt  im  Unken  Schulter- 
gelenk, wie  es  scheint  im  Zusammenhang  mit  verschiedenen  Traumas.  Die  suc» 
cessive  Entwicklung  der  Bewegungsstörungen,  als  deren  Ursache  Verf.  die  Knochen- 
neubüdungen  in  den  Muskeln  nachweisen  konnte,  machen  es  wahrscheinlich,  dass 
Pat  an  oben  genannter  Krankheit  leidet,  obgleich  dieselbe  noch  wenig  entwickelt  ist 

KSster  (Gothenburg). 

41.  H.  Lee.     XJnusual  cases. 

(Lancet  1891.  Januar  17.) 
Die  Entfernung  einer  V-j^  Zoll  langen  Fischgräte,  welche  im  Rectum   2  Zoll 
oberhalb  des  Afters  querliegend  eingespießt  gefunden  wurde,  befreite  einen  Mann, 
welcher  2  Jahre  lang  an  Dysenterie  behandelt  worden  war,  von  seinen  Beschwerden. 

E.  Klrberger  (Frankfurt  a/M.). 

42.  Gtorson.    Über  Anuria  paiadoxa. 

Inaug.-Dis8.,  Berlin,  1890. 
G.  beobachtete  auf  der  Klinik  von  Leyden  einen  18jährigen  Arbeiter  ohne 
Nierenaffektion  im  Stadium  der  Bekonvalescenz  nach  doppelseitiger  Pneumonie, 
welche  denselben  erheblich  angegriffen  hatte.  17  Tage  nach  der  Aufnahme  ver- 
siegt plötzlich  ohne  nachweisbaren  Grund  und  ohne  Vorboten  die  Urinsekretion. 
Die  Anurie  dauerte  68  Stunden,  der  Pat.  fühlte  sictf  bis  auf  gerin- 
J?e8  Erbrechen  vollkommen  wohl.  Aus  der  Litteratur  konnte  G.  nur  4 
ähnliche  Fälle  zusammenstellen,  bei  denen  die  Anurie  jedoch  auf  hysterischer 
Grundlage  beruhte.  Der  Fall  ist  nach  Leyden 's  Ausspruch  als  ein  »Kuriosum« 
anzusehen  und  berechtigt  zu  der  Frage :  »Ist  in  der  Betention  des  Harnstoffes  und 
der  anderen  hamfähigen  Substanzen  im  Körper  überhaupt  und  allein  die  Ursache 
für  die  Urämie  zu  suchen?«  6*  Meyer  (Berlin). 


ggg  Centralblatt  fOr  klinisohe  Medicin.     No.  46. 

43.  J.  Bona  (Budapest).     Die  Behandlung  der  üretluitiB  poet.  mitteb 

Irrigators  ohne  Katheter. 

(Pester  med.-ehir.  Presse  1891.  März  22.  —  Excerpt  aus  Onrosi  Hetilap  1891.  5a  \ 
B.  empfiehlt  die  Behandlung  der  Urethritis  posterior  durch  Doicfaspöhii;  d? 
Pars  posterior  mittels  Irrigators  ohne  Katheter,  was  bekanntlich  bei  einer  Druck- 
höhe von  ca.  Xy%  m  fast  ausnahmslos  ohne  Schwierigkeit  gelingt.  Die  Dudupä- 
lung  geschah  mit  milden,  nicht  fttienden  Flassigkeiten;  stärkere  Koneeotntiocc 
sind  zu  yermeiden.  Behandelt  hat  R.  bisher  30  Kranke  mit  200  Durehspülungeä 
bisher  mit  befriedigendem  Resultat.  Doch  scheint  er  die  Behandlung  Doeii  mth 
genügend  lange  zu  üben,  da  er  nur  Ton  6  Heilungen  spricht 

A«  Freudenberg  (Balis). 

44.  JuUien.    Des  r^sultats  de  Texcision  du  chancre  syphüitique. 

(Union  m6d.  1891.  No.  28.) 

Verf.  hat  bei  18  Pat.  die  Excision  des  syphilitischen  Sdianken  aiigcfulnt 
die  Ergebniste  bei  1&  (3  derselben  können  aus  äußeren  Gründen  nidit  bcrftflk- 
sichtigt  werden),  waren  so,  dass  2  Kranke  später  heiratheten  und  gesunde  Kladfir 
erzeugten.  Bei  einem  Kranken  entstand  in  der  Narbe  eine  Verhärtung,  die  Hit:: 
über  derselben  blieb  vollkommen  gesund.  Ein  Pal  wurde  am  20.  Tage  oseli  dec 
ansteckenden  Beischlaf  operirt;  am  59.  Tage  zeigten  sich  einige  venige  rc^ 
Flecke.  Im  17.  Monate  neuer  Schanker,  gefolgt  von  Roseola,  Drüsen  etc.  I^' 
anderen  11  Kranken  zeigten  alle  die  Erscheinungen  sekundärer  Syphilis  nach  der 
Excision,  bei  5  war  gar  keine  Veränderung  yothanden,  bei  den  übrigen  6  bedec- 
tende  Verringerung  aller  Symptome.  Die  Excision  eines  erst  einige  1^  beste- 
henden Schankers  (ohne  dass  Drüsen  dabei  geschwollen  sind)  ist  daher  sidioiid 
keine  nutzlose  Operation. 

(Sind  die  Drüsen  noch  nicht  angeschwollen,  so  ist  auch  die  Diag&ote  aof 
syphilitischen  Schanker  niemals  sicher  zu  stellen.  Bleiben  also  bei  lolche: 
Schankem  weitere  Erscheinungen  Ton  Lues  nach  der  Excision  aus,  so  ist  daiai: 
noch  nicht  bewiesen,  dass  die  Operation  der  Grund  f&r  dieses  Verhalten  iit  Bef 

6.  Mejer  (Berlio\ 

45.  Ed.   Welandar.     Versuche    einer   Aboitivbehandlung  dei  Ba- 

honen. 
(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  1891.  Hft  1.) 
Es  wurden  an  einer  oder  zwei  Stellen  des  Bubo  je  0,5  einer  IX^g^  iBensoate 
de  mereure«HL6sung,  welcher  0,5^  Natr.  chlor,  zugesetzt  war,  eingespritrt.  AI^ 
dann  wurde  ein  Druekrerband  angelegt,  welcher  2 — 3mal  des  Tages  umgetaasett 
wurde  und  bei  entzündeter  Haut  zuweilen  eine  Ichthyollösung  (1  :  2 — 3)  sa!gepm?et. 
^  Die  Pat.  mussten  sich  möglichst  ruhig  verhalten.  Der  Schmerz  war  ein  liesH 
geringer,  einige  Male  entleerten  sich  aus  der  Injektionsöffnong  einige  IVopf» 
Eiter,  während  der  Bubo  gleichwohl  schnell  abiorbirt  wurde,  ohne  dass  eine  Nsrbr 
oder  eine  andere  Veränderung  in  der  Haut  znrüekblieh.  In  den  ührigen  FsSa. 
wo  der  Bubo  und  die  begonnene  Fluktuation  (eitrige  Infiltration)  sich  zwar  ti^ 
vermehrten,  eine  Schmelzung  sich  aber  nieht  vorfand,  war  daz  Besultat  em  rec^ 
günstiges  und  jedenfalls  der  Nachahmung  werth.  Verf.  glaubt,  dass  diese  Ver- 
suche noch  weiter  fort^setzt  werden  müssen  und  vielleicfat  findet  sieh  ihdi^ 
eine  noch  geeignetere  Hg- Verbindung  als  das  »Benioate  de  mereun«.  IHe  V«^ 
suche,  welche  er  mit  dem  neuerlich  empfohlenen  GHutinpeptonsublimat  antefMfcA 
führten  zu  keinem  befriedigenden  Ergebnis.  JMej^h  (B«rlis'. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatal>drfieke  ^^ 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenhel  in  Berlin  (S.  Städtisches  SnnksnliM«  « 
Ür1)an),  oder  an  die  Yeilagshandlung  Breitkopf  ^  Särtel,  elnMnden. 

Dni«k  VH<  Yerltg  tob  Breitkopf  *  H&rt€l  in  Leipzig. 

Hierzu  Hedielnisoher  Anzeiger. 
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(Aus  dei  propädeutisch-medicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  For^ 

lanini  zu  Turin.) 

tJber  eine  neue  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung 
der  Peptone  im  Mageninhalt. 

Von 

Dr.  8.  Rlya-Rocci, 

Assistent. 

Die  bisher  Yorgeschlagenen  Methoden  zur  quantitativen  Bestim- 
mung der  Peptone  stoßen  auf  manche  Schwierigkeiten,  welche  sie 
uns  für  die  klinische  Untersuchung  unbrauchbar  machen.  Wie  die 
Methoden  der  Bestimmung  der  freien  HCl  unsere  Kenntnisse  in 
diesem  Theil  des  Digestionsprocesses  sehr  verfeinerten,  so  dass  sie 
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in  der  praktischen  Untersuchung  am  Krankenbett  eine  ^cb 
Bolle  eingenommen  haben,  so  wird  auch  ein  Yer&bren,  welches  va& 
die  genaue  Feststellung  der  Quantität  der  Peptone  gestattet,  ohne 
Zweülel  einen  Fortschritt  in  dieser  Richtung  bedingen  imd  xu  neoea 
diagnostischen  Gesichtspunkten  auf  dem  Gebiete  der  Magenkrank- 
heiten fuhren. 

•Für  die  Bestimmung  der  Quantität  der  Peptone,  welche  in 
einem  Magenfiltrat  enthalten  sind,  bildet  die  gröBte  Schwierigkeit 
das  Fortschaffen  oder  die  Bestimmung  der  Quantität  deqenigen 
Stoffes,  welcher  zur  Ausfallung  der  übrigen  Albuminate  gebnuchi 
wird  und  welcher  im  Filtrat  noch  theilweise  verbleibt;  bei  der 
neuesten,  feinsten  —  z.  B.  Denay  er 'sehen  —  Methode  wird  diese 
Bestimmung  mittels  der  Titrirung  der  Sulfate  gemacht;  aber  dieses 
Verfahren  ist  so  zeitraubend  und  bei  der  Bestimmung  Ton  kleinen 
Quantitäten  von  Peptonen,  im  Verhältnis  zu  den  sehr  großen  Men- 
gen von  Neutralsulfat,  so  unsicher,  dass  seine  praktische  Verwerthung 
f&x  die  klinische  Untersuchung  ificht  zu  erhoffen  ist. 

Ich  vrurde  desshalb  darauf  gefuhrt,  eine  neue  Methode  sa  er- 
sinnen, in  welcher  möglichst  alle  praktischen  und  wissenschafilicken 
Forderungen  erfüllt  sind :  bei  dieser  Methode  wird  die  Trennung  der 
Peptone  von  den  übrigen  Eiweißkörpem  ebenfalls  durch  Zusali  von 
Neutralsulfatlösung  zum  Mageninhaltsfiltrat  erzielt,  nämlich  dnick 
die  Sättigung  desselben  mit  Magnesiumsulfat.  Ich  habe  diesen 
Körper  gegenüber  dem  sehr  gepriesenen  Ammoniumsulfat  gewählt. 
weil  er  durch  Ealcination  nicht  zerlegt  wird  wie  das  letztere;  so 
ist  die  Möglichkeit  seiner  Bestimmung  mit  dem  Wegfallen  aller 
übrigen  organischen  Körper  mittels  der  Kalcination  gegeben. 

Das  Magnesiumsulfat  fällt  aber,  wie  Kühne  und  seine  Schüler 
bewiesen  haben,  vollkommen  alle  EiweiBkörper,  mit  Ausnahffle 
der  Peptone,  nur  dann  aus,  wenn  es  in  saurer  Solution  angewandt 
wird:  dies  ist  der  Fall  bei  den  meisten  Magenfiltraten  und  wird 
anderenfalls  auch  mit  wenig  Essigsäurezusatz  leicht  erreicht;  da  kein 
Aufkochen  nöthig  ist,  so  wird  zugleich  eine  weitere  Peptonifikation 
in  Devoto'schem  Sinne  ausgeschlossen. 

Bei  der  Kalcination  des  Magnesiumsulfats  wird  indess  eine  Tem- 
peratur erreicht,  welche  ohne  Zweifel  220°  C.  übertrifft;  es  ist  be- 
kannt, dass  bei  dieser  Temperaturstufe  das  MagnesiumsuUat  lem 
Krystallisationswasser  völlig  abgiebt.  Die  daraus  entstehende  FeUei- 
quelle  ist  nicht  so  einfach,  wie  man  nach  den  geschilderten  Bedin- 
gungen erwarten  sollte,  da  man  nicht  Magnesiumsulfat,  welches  he 
gewöhnlicher  Zimmertemperatur  getrocknet  ist,  zu  kalciniren  bai 
sondern  solches,  das  behufs  vollkommener  Exsiccation  vorher  schon 
einem  Temperaturgrade  von  110°  C.  stundenlang  unterworfen  worden 
war.  Was  unter  diesen  Bedingungen  mit  dem  Magnesiomsnliat- 
krystallisationswasser  geschieht,  habe  ich  in  keinem  der  gebraachlicbes 
chemischen  Handbücher  finden  können.  Daher  musste  ich  zum  di- 
rekten Experiment  greifen  und  fknd  in  einer  Reihe  von  BeftiBUDBH' 
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gen,  dass  das  bei  110^  C.  getrocknete  Magnesiumsulfat  durch  die 
Ealcination  nur  mehr  noch  ein  einziges  seiner  7  Krystallisations- 
wassermoleküle  verliert,  d.  h.  15^  von  seinem  Gewicht,  wie  die 
folgenden  Ziffern  beweisen: 

0,810  g  0,700  g  0,110  g  15,7  g 

0,600  g  0,520  g  0,080  g  15,3  g 

1,225  g  1,065  g  0.160  g  15,0  g 

1,470  g  1,280  g  0,190  g  14,8  g 

1,470  g  1,270  g  0,200  g  15,5  g 

Nachdem  so  der  wichtigste  Punkt,  d.  h.  das  Verfahren  einer 
einfachen  und  sicheren  Trennung  der  Peptone  von  den  übrigen 
Eiweißkörpern,  festgestellt  ist,  theile  ich  die  ganze  Methode  mit: 

In  einem  ersten  Theil  des  Magenfiltrates  bestimme  ich  die 
Gesammteiweißmenge,  welcher  die  Niederfällung  unter  allmählichem 
Zusatz  von  absolutem  Alkohol  —  d.  h.  zu  5 — 10  ccm  genau  neutra- 
lisirten  Filtrates  60 — 120  ccm  absoluten  Alkohol  —  entspricht.  Der 
Niederschlag  wird  über  einem  tarirten  Filtrum  gesammelt,  im  Schranke 
getrocknet  und  dann  gewogen. 

In  einem  zweiten  Theil  —  gewöhnlich  auch  10  ccm  —  des 
Magenfiltrates  wird  die  Menge  der  noch  gerinnbaren  Eiweißkörper 
nach  Devoto'scher  Methode  bestimmt. 

In  einem  3.  Theil  —  ebenfalls  10  ccm  —  werden  endlich 
durch  Ausfallung  mit  Magnesiumsulfatlösung  alle  Eiweißkörper 
mit  Ausnahme  der  Kühne 'sehen  Peptone  bestimmt;  man  sammelt 
den  Niederschlag  über  einem  tarirten,  aschenfreien  Filtrum,  wäscht 
das  Filtrum  mit  getättigter  Magnesiumsulfatlösung,  bis  das  Filtrat 
nicht  mehr  die  Pikrinsäurereaktion  giebt,  trocknet  dann  und  wiegt, 
so  hat  man  das  Gewicht  des  Filtrum  -|--  das  von  allen  Eiweiß- 
körpem,  außer  den  Peptonen  +  einer  gewissen  noch  unbekannten 
Menge  von  Magnesiumsulfat.  Zur  Bestimmung  dieser  letzteren  kal- 
cinirt  man  in  einer  Platinscbale  und  wiegt  die  Asche,  zu  welcher 
15^  des  Gewichts  zuaddirt,  die  gesuchte  Menge  des  Magnesium- 
sulfats liefert. 

Die  Differenz  zwischen  1  und  3  wird  uns  die  Menge  der  Kühne- 
sehen  Peptone  und  die  zwischen  2  und  3  die  Quantität  der  Hemi- 
albumosen  ergeben. 

l.  Weil.    Induktionsströme  fein-  und  grobdrähtiger  Spulen. 

(Deutsches  Archiv  f,  klin.  Med.  Bd.  XLVIU.  Hft.  1  u.  2.) 
Ausgehend  von  gewissen  Verschiedenheiten  der  Wirkung  der 
primären  und  sekundären  Spirale,  gelangt  Verf.  auf  Grimd  eigener 
Veisuche  zur  Aufstellung  folgender  Sätze:  1)  Eine  windungsreiche 
feindrahtige  Spule  ist  vermine  ihrer  hohen  Spannung  mit  Vortheil 
anzuwenden  bei  großen  Leitungswiderständen  (trockenen  Elektroden). 
2]  Eine  Spule  aus  grobem  Draht  mit  weniger  Windungen  entfaltet 
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eine  bessere  Wirkung  dann,  wenn  die  Widerstände  keine  groBen  sind 
(feuchte  Elektroden). 

Verf.  erklärt  dies  Verhalten  mit  der  durch  Versuche  gestutiten 
Annahme,  dass  auch  der  Öffnungsstrom  der  sekundären  Spirale  in 
den  eigenen  Windungen  einen  Gegenstrom  indudre,  welcher  den 
Anstieg  des  Hauptstromes  hemmt,  die  Steilheit  seiner  Steigungskiure 
vermindert  und  somit  seine  physiologische  Wirkung  schwädit.  Die 
elektromotorische  Kraft  der  feinen  Spule  des  Verf.  sank  auf  21  % 
des  ursprünglichen  Werthes,  die  der  grobdrähtigen  nur  auf  7S%. 
so  dass  trotz  der  verschiedenen  Windungszahl  die  elektromotoiüche 
Kraft  derselben  schließlich  keine  sehr  verschiedene  war;  unddtnan 
die  grobdrähtige  Spule  viel  kleineren  Widerstand  besitzt,  so  ist  sie 
bei  weniger  erheblichen  äußeren  Widerständen  der  feindrahtigeD 
gegenüber  im  Vortheil.  Die  Schwächung  durch  den  Gregenstrom 
konnte  numerisch  dadurch  bestimmt  werden,  dass  zwei  Drahte  von 
gleichen  Widerständen  bei  derselben  Stromquelle  einerseits  in  Win- 
dungen, andererseits  bifilar  gewickelt  wurden;  hierbei  entwickelte  der 
biiilar  angeordnete  Draht  viel  größere  physiologische  Wirkangeo. 
welche  durch  Einführung  von  Rheostatwiderständen  auf  Minimal- 
zuckung zurückgeführt  wurden.  Der  eingeschaltete  Widerstand  maB 
die  Stärke  des  Gegenstromes.  Ooldschelder  (Berlin,. 

2.  P.  Richter.  Experimentaluntersuchungen  über  Antipyrese 

und  Pyrese,  nervöse  und  künstliche  Hyperthermie. 

(Virchow'8  ArchiT  Bd.  CXXIII.  Hft.  1.) 

3.  R.  Gtottlieb.     Kalorimetrische  Untersuchungen  über  die 

Wirkungsweise  des  Chinins  und  Antipyrins. 

(Archiv  für  experim.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVIII.  p.  419.} 

Als  Versuchsthiere  bevorzugte  R.  Hunde,  welchen  er  zur  Eneu* 
gung  der  Fiebertemperatur  sterilisirte  Heujauche  injicirte.  Als  tem- 
peraturherabsetzendes  Mittel  wurde  das  Kairin  benutiEt  und  dessen 
Einfluss  auf  die  Wärmeabgabe  mit  Hilfe  des  Richet'schen  Kalori- 
meters untersucht ;  die  gleichzeitig  gemessene  Körpertemperatoi  ge- 
stattete dann  auch,  den  Gang  der  Wärmeproduktion  zu  berechnen. 
Das  Kairin  kühlt  den  fiebernden  Organismus  durch  eine 
beträchtliche  Steigerung  der  Wärmeabgabe  ab;  sobald  er 
aber  abgekühlt  ist,  sinkt  diese  vorher  gesteigerte  Wärmeabgabe,  js 
sie  wird  sogar  geringer  als  in  der  Norm. 

Bei  der  Herbeiführung  des  Temperaturabfalles  ist  die  Venomde 
rung  der  Produktion  nur  in  verschwindendem  Maße  betheiligt,  sie 
ist  etwa  nur  um  ein  Sechstel  der  Produktionsgröße  auf  der  Höbe 
des  Fiebers  herabgesetzt. 

Durch  Versuche  an  durch  sterilisirte  Heujauche  «um  Fiebern 
gebrachten  Hunden,  deren  Körpertemperatur  bei  einer  Umgebungs- 
temperatur von  0®  und  von  34 — 36°  gemessen  wurde,  verschaffte  «ich  R 
die  Überzeugung,  dass  die  Regulation  des  fiebernden  Thieres 
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auf  einen  höheren  Grad  »eingestellt«  ist.  Die  Wirkung 
des  Kairins  ist  am  fiebernden  Organismus  und  vermuthlich  auch  am 
gesunden  Organismus  derart,  dass  es  den  nervösen  Regulirapparat 
auf  eine  niedrigere  Mitteltemperatur  einstellt;  ist  die  Temperatur, 
auf  welche  eingestellt  ist^  erreicht,  so  hört  die  Wärmeabgabe  auf. 

Bei  dem  von  Sachs  und  Aronsohn  angegebenen  Gehimstich 
(»Wärmestichc)  lässt  sich  durch  kalorimetrische  Messung  während  des 
Ansteigens  der  Temperatur  ähnlich  wie  für  das  Stadium  des  Schüttel- 
frostes eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  (Wärmeretention)  und 
gesteigerte  Produktion  darthun.  Auf  der  Höhe  dieser  künstlichen 
Temperatursteigerung  findet  R.  die  Wärmeabgabe  im  Gegensatz  zum 
eigentlichen  Fieber  nicht  größer  als  die  des  normalen  Thieres.  Die 
Rückkehr  der  operirten  Thiere  zur  Normaltemperatur  vollzieht 
sich  durch  Steigerung  der  Wärmeabgabe;  diese  spontan  einige  Zeit 
nach  der  Verletzung  sich  langsam  nur  vollziehende  Wärmeentäuße- 
rung lässt  sich  indessen  künstlich  beschleunigen,  bezw.  vorübergehend 
jederzeit  herbeifuhren  durch  Darreichung  eines  Antipyreticums ;  spe- 
ciell  hat  R.  nur  das  Eairin  untersucht  in  dieser  Beziehung. 

Die  vermehrte  Stickstoffausscheidung  findet  sich,  wie  bereits 
Sachs  und  Aronsohn,  so  wie  Girard  beobachteten,  bei  cerebraler 
Hyperthermie  in  Folge  des  »Wärmestichs«  so  gut  wie  beim  wirklichen 
Fieber.  Auch  bei  künstlicher  Überhitzung  von  unverletzten  gesun- 
den Thieren  wird  die  täglich  ausgeschiedene  Stickstoffmenge  ge- 
steigert, vorausgesetzt,  dass  die  Dauer  der  Überhitzung  nicht  zu  kurz 
war.  R.  hebt  hervor,  dass  demnach  jede  irgend  länger  dauernde 
Temperatursteigerung,  gleichviel  aus  welcher  Ursache,  sekundär  eine 
vermehrte  Stickstoffausscheidung  nach  sich  zieht.  Eben  so  betrachtet 
R.  die  vermehrte  Sauerstoffaufnahme  und  Kohlensäureproduktion  als 
Folgeerscheinung  der  künstlichen  Überhitzung.  Als  das  primäre 
Moment  der  genannten  Erscheinungen  gilt  für  ihn  die  erhöhte  Eigen- 
wärme, welche  durch  die  febrile  Einstellung  des  nervösen  Regula- 
tionsmechanismus herbeigeführt  wird.  — 

Als  Fortsetzung  seiner  früheren  Studien  über  die  Wirkungsweise 
der  temperaturemiedrigenden  Arzneistoffe  imtersuchte  G.  die  Ände- 
rungen, welche  durch  dieselben  im  Wärmehaushalte  bewirkt  werden, 
mit  Hilfe  genauer  kalorimetrischer  Messungen  und  zwar  sowohl  bei 
normalen  Kaninchen  als  auch  bei  solchen,  deren  Körpertemperatur 
durch  den  Sachs-Aronsohn'schen  Gehirnstich  erhöht  worden  war. 
Die  Anwendung  des  von  Prof.  Rubner  konstruirten  Kalorimeters, 
in  dessen  Institut  auch  G.  seine  Untersuchungen  ausführte,  ermög- 
lichte es,  da  gleichzeitig  die  Körpertemperatur  der  Thiere  gemessen 
wurde,  die  gesammte  vom  Thier  abgegebene  Wärmemenge  zu  messen 
und  damit  auch  die  Größe  seiner  Produktion  zu  berechnen. 

Die  zur  Unterhaltung  der  Respiration  dem  Thier  zugeleitete 
Luft  hatte  bei  ihrem  Wiederaustritt  nur  etwa  2 — bßi  der  durch 
Leitung  und  Strahlung  abgegebenen  Wärmemenge  aufgenommen. 

Die  Versuche   an  normalen,    nicht   operirten   Thieren   ergabea 
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übereinstimmend,  dass  das  Chinin  die  Körpeitemperatai  dadorcli 
herabsetzt,  dass  es  die  Wänneproduktion  bei  normalen  Thieien 
um  8 — 18^  vermindert  In  Folge  gleichzeitiger  Regalirang  nck 
sich  der  Organismus  durch  eine  ebenfalls  verminderte  Wärme- 
abgabe gegen  eine  beträchtlichere  Abkühlung  zu  schützen. 

Direkt  entgegengesetzt  wie  das  Chinin  verhielt  sich  das  Anti- 
pyrin,  indem  es  Steigerung  der  Wärmeabgabe  um  10—20^ 
und  Steigerung  der  Wärmeproduktion  um  5 — 9)^  bewiriit 
Die  Körpertemperatur  sinkt  nach  Antipyrin  nur  dadurch,  dass  die 
Vermehrung  der  Wärmeabgabe  die  Steigerung  der  Produktion  noch 
übertrifft;  etwa  die]  Hälfte  des  gesteigerten  Wärmeverlustes  wird  bei 
normalen  Thieren  durch  die  Vermehrung  der  Wärmeproduktton  kom- 
pensirt. 

Die  Steigerung  der  Körpertemperatur,  welche  sich  nach  Aas- 
führung des  Sachs-Aronsohn'schen  Gehirnstiches  .(»Wärmesdcbi 
in  den  vorderen  Theil  des  Corpus  striatum)  einstellt,  stellt  sich  als 
eine  Regulationsstörung  dar»  in  welcher  zunächst  die 
Wärmeabgabe  beträchtlich  herabgesetzt,  in  deren  wei- 
terem Verlauf  aber  auch  die  Produktion  gesteigert  wird. 
Für  vermehrte  Wärmebildung  sprachen  bereits  der  von  Sachs  und 
Aronsohn  nachgewiesene  vermehrte  O2- Verbrauch  und  die  gestei- 
gerte C02-Ausscheidung. 

Auch  bei  der  durch  Gehimstich  gesteigerten  Körpertempeiatar 
verminderte  das  Chinin  die  Wärmeproduktion  der  Kaninchen  ;l)is 
um  40)^];  bei  gesteigerter  Körpertemperatur  bleibt  die  Wärmeabgabe 
fast  unverändert. 

Das  Antipyrin  bewirkt  nach  dem  Gehimstich  die  Temperatur- 
emiedrigung  wie  am  normalen  Kaninchen  dadurch,  dass  es  die 
Wärmeabgabe  bis  zu  55^  steigert;  durch  mittlere  Antipyringsben 
war  die  Wärmeproduktion  durchweg  gesteigert. 

Die  Steigerung  der  Wärmeproduktion  nach  Anwendung  der  zor 
Antipyringruppe  gehörigen  Antipyretica  macht  diese  Mittel  für  eine 
länger  dauernde  antipyretische  Behandlung  wegen  der  mit  der  er- 
höhten Wärmebildung  verbundenen  gesteigerten  Konsumptioa  des 
Körpermaterials  wenig  geeignet  und  erklärt  die  klinischen  ungoii- 
stigen  Erfahrungen,  die  man  vielfach  bei  dem  Versuche  gemacht  hat. 
Infektionskrankheiten  von  längerer  Dauer  (Typhus)  imter  der  dauen- 
den  Einwirkung  von  Antipyrin  oder  Thallin  bei  niederen  Tempe- 
raturen verlaufen  zu  lassen. 

Für  eine  länger  andauernde  antipyretische  Behandlung  gielrt 
man  daher  dem  Chinin,  welches  die  Wärmebildung  nicht  erhöht 
meist  den  Vorzug.  H.  Ihneser  (Tübnige»). 

4.  G.  Comet.     Die  Tuberkulose  in  den  Strafanstalten. 

(Zeitsehrift  fflr  Hygiene  Bd.  X.  Hft.  3.) 
Den  vielen  Autoren,  die  sich  bisher  mit  dieser  Frage  beschäftig 
haben,  wirft  Verf.   vor  ein  falsches  Bild  von  der  PhthisisiiioitoHtit 
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in  den  Gefängnissen  entworfen  zu  haben,  da  sie  die  Sterblichkeits- 
ziffer der  Strafanstalten  ohne  Weiteres  mit  der  der  freien  Bevölkerung 
vergleichen,  während  doch  die  Alterskategorien  der  Strafhäuser  wesent- 
lich von  denen  der  freien  Bevölkerung  verschieden  sind.  Verf.  hat  nun 
der  statistischen  Wissenschaft  Rechnung  getragen,  indem  er  während 
15  Jahren  (1875 — 90)  Alter  und  die  näheren  Verhältnisse  der  an  Tuber- 
kulose Verstorbenen  der  Strafanstalten  ermittelte  und  in  seinen  Tabel- 
len nur  solche  Gefangene  berücksichtigte,  deren  Haft  sich  auf  1 — 15 
Jahre  erstreckte.  Bei  Männern  bildet  die  Tuberkulose  45,82^,  bei 
Frauen  49,33  %  aller  Todesursachen,  während  sie  im  Staate  bei  gleich- 
altriger Bevölkerung  23,78  ^  ausmacht;  so  bilden  also  Frauen  hier  das 
Übergewicht,  während  in  der  freien  Bevölkerung  ihre  Sterblichk^its- 
ziffer  relativ  geringer  ist.  Die  Ursache  der  großen  Phthisismortalität 
sieht  Verf.  nicht  in  der  veränderten  fettarmen  Nahrung,  dem  Mangel 
an  Bewegung  und  frischer  Luft,  die  wohl  das  letale  Ende  zu  beschleu- 
nigen im  Stande  sind ;  ein  großer  Theü  der  Gefangenen  bringt  bereits 
die  Tuberkulose  in  die  Strafanstalt  mit,  wo  seine  Krankheit  auch  dem 
üntersuchungsarzt  leicht  entgehen  kann,  da  von  der  Incubationszeit 
Monate,  vielleicht  ein  Jahr  vergehen  können,  bis  sich  die  ersten 
Symptome  zeigen.  Natürlich  ist  die  Luft  der  Gefängnisse  sehr  reich- 
lich mit  Bacillen  durchsetzt;  eine  Besserung  dieser  Verhältnisse 
wäre  durch  sorgfältige,  wiederholte  Desinfektion  der  Zellen  zu  er- 
zielen und  durch  die  Isolirung  oder  Separirung  der  Phthisiker  von  den 
übrigen  Gefangenen.  Im  weiteren  Verlauf  seiner  Arbeit  dringt  Verf. 
darauf  aus  ethischen  Rücksichten  der  Gesundheit  der  Gefangenen 
Interesse  entgegenzubringen,  indem  er  die  Tuberkulose  mit  dem  Ver- 
brechen in  Verbindung  bringt  und  sich  Brehmer's  Ausspruch  an- 
schließt :  Jeder  Phthisiker  ist  mehr  oder  minder  verrückt.  Um  nun 
die  Frage  zu  entscheiden,  wie  weit  die  Tuberkulose  in  die  Anstalt 
eingeschleppt  wird,  räth  Verf.  das  Tuberkulin  in  Anwendung  zu 
nehmen  imd  eine  Probeimpfung  an  den  damit  einverstandenen  Ge- 
fangenen vorzunehmen.  Die  Verbesserungen,  die  in  den  letzten  Jah- 
ren in  hygienischer  Beziehung  den  Gefängnissen  zu  Theil  geworden 
sind,  haben  bereits  ein  Zurückgehen  der  Mortalitätsziffer  zur  Folge 
gehabt.  Strassmann  (Berlin). 

5.  Mannaberg.  Zur  Ätiologie  des  Morbus  Brightii  acutus, 
nebst  Bemerkungen  über  experimentelle,  bakteritische  Endo- 
carditis.   (Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Nothnagel 

in  Wien.) 

(Zeitachrift  für  klin.  Medicin.  Bd.  XVin.  Hft  3  u.  4.) 
Aus  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen  hat  Verf. 
die  Ansicht  gewonnen,  dass  unter  den  Fällen  von  Morbus  Brightü 
acutus  eine  bestimmte  Form  herauszuheben  sei,  die  sich  durch  die 
Eigenthümlichkeit  des  Verlaufes,  wie  durch  ihre  Ätiologie  als  eine 
besondere    Gruppe   dieser   Krankheit    darstellt.      Die    beobachteten 
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11  Fälle  verliefen  nämlich  alle  im  Verlaufe  Ton  2 — 1  Wochen,  mid 
zwar  zum  geringen  Theile  letal,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  mit 
dem  Alisgang  in  Heilung;  nur  einer,  der  aich  nach  erfolgter  Besse- 
rung der  Beobachtung  entzog,  ist  Tielleicht  chronisch  geworden.  In 
allen  diesen  Fällen  nun  hat  Verf.  im  Harn  zahlreiche  Streptokokken 
gefunden,  welche  mit  dem  Ende  der  Krankheit  wieder  Terschwan- 
den.  Bei  anderweitig  erkrankten  und  bei  gesunden  Menschen  &n- 
den  sich  diese  Streptokokken  niemals  im  Harn,  und  eben  so  fehlten 
sie  von  vom  herein  bei  einer  Anzahl  anderer  Falle,  welche  zwar  an- 
fönglich  unter  dem  Bilde  eines  Morbus  Brigthii  acutus  auftraten,  aber 
allesammt  in  die  chronische  hämorrhagische  Form  übergingen.  Vert 
sieht  die  Streptokokken  als  das  ätiologische  Moment  der  betreffen- 
den Fälle  an,  und  halt  es  nach  seinen  Beobachtungen  sogar  für 
möglich,  aus  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Kokken  eine 
Wahrscheinlichkeitsprognose  auf  akuten  resp.  chronischen  Vedanf 
zu  stellen.  Der  von  ihm  gefundene  Streptococcus  besitzt  kulturdk 
Eigenschaften,  welche  ihn  von  den  bisher  bekannten  Streptokokken 
wesentlich  unterscheiden,  und  erzeugt  bei  Hunden  und  Kaninchoi 
in  relativ  geringer  Menge  —  2 — 3  ccm  —  injicirt,  eine  subakux 
verlaufende  Nephritis,  bei  letzteren  auch  Endocarditis,  und  zwar 
ohne  vorhergegangene  Klappenverletzung.  In  den  Nieren  ließen 
sich  die  Kokken  nicht  auffinden,  und  es  ist  dadurch  der  Nachweb 
erbracht,  dass  der  einfache  Durchtritt  der  Bakterien  durch  die  Nieren, 
ohne  jegliche  Vermehrung  im  Parenchym  derselben,  genügt,  um  eine 
Nephritis  zu  erzeugen.  Ein  Analogen  hierfür  sieht  Verf.  in  der 
Wirkung  des  ELantharidins,  bei  .dem  eben&Us,  faUs  die  6iftwirkung 
nicht  eine  zu  starke  war,  Restitution  erfolgt.  Verf.  giebt  ubrigeiis 
selber  zu^  dass  der  Nachweis  der  Bakterien  in  den  Nieren  für  seine 
Beweisführung  nothwendig  ist,  und  das  Fehlen  desselben  eine  er- 
hebliche Lücke  darstellt.  Markwald  (Oießeai 

6.  E.  Pfeiffer.     Gichtfinger. 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1891.  No.  15.) 
Die  von  Heberden  zuerst  beschriebenen  und  nach  ihm  be- 
nannten, von  Charcot  histologisch  untersuchten  Knoten  an  den 
peripheren  Oelenkenden  der  zweiten  und  dritten  Fingerphalanx  siod 
hinsichtlich  ihrer  Ätiologie  noch  ein  Streitpunkt  unter  den  verschie- 
denen, vorzüglich  ausländischen  Autoren.  Während  z.  B.  Charcot 
jede  Beziehung  zur  Gicht  leugnet,  in  ihnen  nur  Produkte  eines 
chronischen  Rheumatismus  erkennt,  sah  Begbie  dieselben  ausschlieB- 
lieh  in  Verbindung  mit  Gicht  und  gichtischer  Anlage.  Letzterer 
Annahme  huldigt  auch  der  Verf.,  dem  ein  reiches  Material  von  Gickt- 
und  Rheumatismusfällen  vorliegt.  Zeigen  die  >  Gichtfinger •  nach 
ihm  unbedingt  Gicht  an,  so  brauchen  sie  doch  nicht  in  jedem  Falle 
von  Gicht  sich  auszubilden.  Man  findet  sie  bei  vielen  Personen,  £ß 
nie  einen  typischen  Gichtanfall  hatten,  doch  ist  letzterer   nur  ein 
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häufiges  Symptom,  nicht  ein  absolutes  Kriterium  für  Gicht.  Häufig 
sind  sie  in  Familien  beobachtet,  in  denen  Gicht  erblich  ist,  und  um- 
gekehrt spricht  die  große  Erblichkeit  der  Affektion  fiir  die  gichtische 
Natur  des  Leidens.  Beim  vererbten  Rheumatismus  wechselt  der  Ort 
der  Affektion  sehr,  femer  bleiben  beim  chronischen  Gelenkrheuma- 
tismus gerade  die  bei  den  Gichtfingern  ergriffenen  Gelenke  ausnahmlos 
verschont  Der  Harn  jener  Pat.  zeigt  die  beiden  für  Gicht  typischen 
Veränderungen,  er  verliert  fast  seine  ganze  Harnsäure,  wenn  er  durch 
Harnsäure  filtrirt  wird  und  zeigt  nach  einer  Wiesbadener  Eur  Ver- 
minderung der  Gresammthamsäuremenge. 

Meist  sind  ältere  Personen,  besonders  Frauen  befallen.  Der  He- 
berden'sehe  Knoten  ist  nur  eine  Theil-  und  Enderscheinung  einer 
das  ganze  Gelenk  betreffenden  Veränderung,  welche  im  ersten  Stadium 
das  Endgelenk  der  dreigliederigen  Finger  nach  allen  Seiten  hin  durch 
Knochenwucherung  verbreitert.  Oft  sind  nur  einzelne,  oft  alle  drei- 
gliederigen Finger  beider  Hände  ergriffen;  der  Daumen  ist  frei,  wenn 
nur  die  letzten  Gelenke  der  dreigliederigen  Finger  erkrankt  sind;  in 
den  seltenen  Fällen,  wo  auch  die  Gelenke  zwischen  erster  und  zweiter 
Phalanx  befallen  sind,  kann  auch  das  Interphalangealgelenk  des 
Daumens  mit  erkranken.  Der  Beginn  ist  mit  Vorliebe  im  kleinen 
Finger.  Dem  Processe  voraus  gehen  eigenthümliche  Sensationen  in 
den  Fingern,  hartnäckiges  Taubsein  und  Schmerzen;  später  besteht 
meist  Schmerzlosigkeit,  die  Gelenke  sind  bis  zu  völliger  Ankylose  in 
ihrer  Beweglichkeit  behindert. 

Die  Therapie  der  beginnenden  Formen  ist  strenge  Gichtdiät  mit 
alkalischen  Mineralwässern  und  Badekuren.      F.  Beiehe  (Hamburg). 


7.  Thoma.     Anatomisches  über  die  Lepra. 

{Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVIL  p.  407.) 
Verf.  vermag  die  Behauptung,  dass  die  Übertragung  der  Lepra 
in  manchen  Fällen  von  Haut  zu  Haut  erfolge,  zu  bestätigen,  erklärt 
aber  diesen  Infektionsmodus  für  die  Ausnahme.  In  der  Regel  scheinen 
Tielmehr,  wenn  der  Infektionsstoff  in  den  menschlichen  Organismus 
Tesp.  den  Kreislauf  eingedrungen  ist,  die  Haut  und  die  Nerven  die 
günstigsten  Bedingungen  zur  Weiterentwicklung  darzubieten,  und  zwar 
um  so  stärker,  je  größer  der  Gefäßreichthum  ist,  und  um  so  mehr, 
je  häufiger  durch  äußere  Schädlichkeiten  Hyperämien  erzeugt  werden; 
daher  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  der  Extremitäten  und  des  Ge- 
sichts. Erst  in  zweiter  Linie  erkranken  diejenigen  Organe,  in  wel- 
chen kömige,  im  Blut  kreisende,  fein  vertheilte  Fremdkörper  vor- 
zugsweise sich  abzulagern  pflegen:  Milz,  Leber  und  Knochenmark. 
Von  diesen  vorzugsweise  und  zuerst  erkrankten  Stellen  gelangen 
die  Leprabacillen  durch  die  Saftspalten  und  Lymphgefäße  in  das 
Unterzellgewebe,  in  die  Nerven,  in  die  Lymphdrüsen,  in  die  serösen 
Häute  und  in  andere  Organe,  wo  sie  ähnliche  anatomische  Verän- 
derungen bewirken,  wie  in  den  ersterkrankten  Theilen. 

Pelper  (Oreifswald). 
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8.  H.  Mackenzie.     Progressive  immobility  of  a  Tocal  coii 

and  its  value  in  diagnosis. 

(Edinb.  med.  joarn.  1891.  Min.) 
Progressive  Immobilität  eines  Stimmbandes  als  wichtiges  & 
gnostisches  Moment  für  Krebs  desselben  ist  bekannt  Dk  risacb^ 
ist  wohl  zweifellos  Infiltration,  also  muskulär.  Wichtig  ist,  in»  zu- 
erst allein  die  unwillentlichen,  sog.  respiratorischen  Bewegnngci 
allmählich  erst  die  willkürlichen  oder  phonatorischen  beeintncliti^. 
werden.  —  Absolut  ist  dieses  Verhalten  nicht  für  Carcinom  beweifend 
Verf.  beobachtete  bei  einem  40jährigen  Mann  mit  LungenblatoDgen 
eine  einseitig  bleibende,  vorschreitende,  sicher  tuberkulöse  Exolcentiaii 
eines  Stimmbandes  mit  progressiver  Behinderung  beider  Bewegung^ 
arten.  Auch  der  negative  Werth  des  Symptomes  ist  von  Anderen 
angezweifelt.  Falle  sind  beschrieben,  in  denen  bei  Krebs  das  Stimni- 
band  sich  frei  bewegte;  hier  mag  nur  die  phonatorische  Beweglich- 
keit geprüft  sein,  oder  das  Neoplasma  saB  primär  im  Ventiikd  und 
nur  scheinbar  am  Stimmband.  Sicher  ist  wohl,  dass,  wenn  bei  Ver- 
dickungen Ulcerationen ,  Neubildungen  am  Stimmband  die  ph<8U- 
torische,  mehr  jedoch  noch  die  respiratorische  Beweglichkeit  erhalten 
ist,  eine  relativ  gutartige  Läsion  vorliegt.  Auch  ein  Gumma  m 
Stinmiband  hebt  dessen  Aktion  nicht  auf,  wie  ein  Fall  des  Verf.  b^ 
weist.  P,  Beleke  (Hambar?. 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

9.  Bomiköl.     Wann  und  wie  operirt  man  bei   eitrigen  pleoiitiffj^^ 

Exsudaten? 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Bei  pleuritisehen  Exsudaten  ist  eiosugreifen,  sobald  man  erkannt  hst.  dtf» 
sie  eitrig  sind.  Man  punktirt  nach  Fräntsel  mit  folgender  Aspiration  rai  hrz 
dies  nach  mehreren  Tagen  wiederholen.  Steigt  der  Erg^ss  wieder,  UobCi^ 
Fieber  hoch,  so  ist  die  Radikaloperation  tu  machen  —  Entleerung  des  Exsndita 
durch  Schnitt  mit  Bippenresektion.  Jauchige  Beschaffenheit  des  Exsudates  ftelb 
eine  Oegenanseige  gegen  die  Punktion  dar.  Der  Schnitt  wird  hinten  in.  ^  ^^ 
7.  Intercostalraum  angelegt,  Ausspülungen  unterbldben  am  besten.  In  dieO&o' 
Drainrohr ;  ist  der  Abfluss  ungenügend,  so  kann  man  ausspülen  (KaL  peig.  1  ^ 
Borsalicyllösung  fit  3,0  :  100,  Creolin  1— 3X)*  Ambesten  ist  RippeniesektioBj  is 
diesem  Zwecke  wird  der  Hautsohnitt  auf  der  Rippe  geführt  Von  der  Rafikil- 
Operation  ist  Abstand  su  nehmen  in  veralteten  FSllen,  Vorsieht  bei  Tatekulo« 
auch  bei  insensibler  Perforation  kann  die  Operation  unterbleiben.  Zum  Sehb« 
führt  B.  4  Krankengeschichten  (Fräntsel)  an:  Imal  Heilung  durch  Pasktk^«; 
Imal  durch  insensible  Perforation,  Imal  durch  Schnitte  mit  Rippenresektioo,  Ieü 
Besserung  nach  5maliger  Punktion  (Tuberkulose).  6.  Mejer  (Berlm.. 

10.  H.  Sohuls.     Arsenigsaures  Kupfer  bei  akuten  Erkrankungen^ 

Darmes. 

(Deutsche  med«  Wochenschrift  1891.  No.  10.) 

Im  Anschluss  an  seine  frühere  Arbeit  giebt  Verf.  einen  gedrSngten  Ben^ 

über    die   Sammelforschung  Aulde's   (U.  S.  A)   bezüglich    des  theiapeatisek: 

Werthes   des   arsenigsauren  Kupfers   in   akuten  Darmleiden.    Es  wenieo  26  B^ 

obachter  mit  680  FftUen,  tumeist  von  Diarrhöe  und  Dysenterie,  Cholera  ia&itas. 
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Cholera  asiatica,  aufgeführt ;  die  durchweg  günstigeii  Erfolge  empfehlen  das  Mittet 
für  weitere  Untersuchungen.  Die  Dosirung  bei  Kindern  ist  die  Hälfte  der  gewöhn- 
liehen Dosis:  0,0003  :  120,0—180,0  Aq.  dest,  theelöffelweise  zuerst  alle  10  Minuten,, 
nach  1  Stunde  halb  —  gansstündlich  zu  nehmen.  S&uglinge  erhalten  stets  nur  ein 
paar  Tropfen,  h&ufige  Wiederholung  der  einzelnen  kleinen  Gaben  ist  sehr  wichtig. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

11.  H.  Hartmann.     Note  8ur  la  gastiostomie  dans  le  Cancer  de  Toeso- 

phage. 
(Bull  de  la  soc.  anat  5.  Ser.  Tome  V.  p.  117  ff.) 

H.  berichtet  über  eine  auf  der  Abtheilung  .Ter rier*s  von  ihm  bei  einem 
Ösophaguscarcinom  ausgeführte  Gastrostomie,  die  ohne  jeden  Zwischenfall  Tcr^ 
lief  und  eine  wesentliche  Besserung  herbeiführte,  indem  die  Kräfte  sich  hoben 
und  die  üblen,  in  häufigem  Aufstoßen  und  Schmerzen  beim  Schlucken  bestehenden 
Symptome  aufhörten.  Den  günstigen  Erfolg  führt  Verf.  auf  die  von  ihm  geübte 
Terrier'sehe  Operationsmethode  zurück,  die  auch  in  3  von  Terrier  selbst  und 
2  von  Delag^niire  operirten  Fällen  gleich  gute  Besultate  aufzuweisen  hatte. 
Sie  ist  einseitig  und  bestehen  ihre  Vorzüge  darin,  dass  einmal  die  Fizationsfäden 
nur  die  Serosa  und  einen  Theil  der  Muskulatur  der  Magenwand  fassen,  ohne  die 
Musosa  zu  perforiren,  dass  2.  im  Magen  eine  so  kleine  Öffnung  wie  nur  möglich 
angelegt  wird,  und  dass  3.  die  Mucosa  an  die  Haut  genäht  wird,  um  die  Fistel 
gewissermaßen  einzusäumen.  Der  Gebrauch  irgend  eines  Obturatoriums  ist  dann 
nicht  nöthig,  die  Schleimhautfalten  schließen  die  kleine  Fistel  von  selbst,  so  dass 
kein  Magensaft  Terloren  geht. 

Auf  Grund  der  erwähnten  günstigen  Erfolge  empfiehlt  Verf.  die  Ausführung^ 
der  Operation  bei  Ösophaguskrebsen  warm.  Troje  (Berlin). 

12.  H.  Littlejohn.    An  outbreak  of  typhoid  fever  due  to  milk  in- 

fection. 
(Edinb.  med.  joum.  1891.  März.) 
Während  im  Allgemeinen  in  Edinburg  die  Typhuskurre  im  Spätjahr  einen 
Anstieg,  im  December  Bückgang  zeigt,  machte  sie  nach  einem  verhältnismäßig' 
milden  Herbst  plötzlich  Ende  September  und  Anfang  Oktober  1890  einen  rapiden 
Anstieg,  auf  dessen  Ursache  man  das  Befallensein  zweier  von  3  Angestellten  eines 
Milchladens  leitete;  beide  tranken  reichlich,  der  dritte  nie  Milch.  Von  63  der 
angemeldeten  Erkrankungsfälle  aus  41  Tcrschiedenen  Familien  wurde  ermittelt,, 
dass  sie  ihren  Milchbedarf  von  einer  bestimmten  Farm  direkt  bezogen  oder  doch 
%\i9  einer  Reihe  von  Milchläden,  die  einen  Theil  ihres  Bedarfes  von  dort  empfingen. 
Zusammen  mochten  an  400  Familien  aus  diesen  Milchläden  versorgt  sein.  Mehrere 
indere  Erkrankungen  an  Gastritis,  Vomitodiarrhöe,  die  sich  auf  dieselbe  Milch 
surückführen  ließen,  wurden  ebenfalls  bekannt.  Nachforschungen  ergaben  auf 
ener  abgelegenen  Farm  großen  Schmutz,  äußerst  ungünstige  sanitäre  Einrichtungen 
betreffs  Wasserzufuhr  und  Drainage ;  eines  der  dort  lebenden  Kinder  war  auch  an 
Typhus  erkrankt,  jedoch  nicht  vor  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Stadt,  2  weitere 
^älle  kamen  später  noch  daselbst  vor.  Die  Wasserversorgung  der  Stadt  ließ  sich 
eicht  als  ursächlich  ausschließen,  da  die  inficirten  Häuser  ihr  Wasser  aus  ver- 
ichiedenen  Quellen  bezogen,  eben  so  die  sonst  nicht  überall  tadelfreie  Drainirung- 
vegen  des  weiten  Auseinanderliegens  der  befallenen  Häuser  und  der  bisherigen 
jnmunität  vieler  derselben  von  Typhus.  Ärztlich  gerathene,  später  polizeilich  ge- 
»otene  Inhibition  des  Milohverbrauches  aus  jener  Meierei  und  Vernichtung  der 
loch  vorhandenen  Milch  erzielte  nach  einigen  Wochen  prompten  Rückgang  der 
•Epidemie.  F»  Belche  (Hamburg). 

3.  IS.  Malvos.     Ulc^rations  de  la  v^sicule  biliaire  par  infection  se- 

condaire  au  cours  d'une  fi^vre  typhoide. 

(Annal.  de  la  soc.  m^d.-chir.  de  Li^ge  1891.  No.  1.) 

M.  fand  bei  der  Sektion  eines  Falles  von  Abdominaltyphus  neben  nur  wenig- 

uBgedehnten  Ulcerationen  der  reyer*  sehen  Plaques  dicht  gedrängte  kleine  Ulce- 
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rationen  der  Oallenblasenschleimhaut,  mit  adh&siTer  PeritonitiB  um  die  GiUodibe. 
80  wie  Eiterherde  in  den  Nieren.  In  der  Gallenblasenwand  und  in  des  Ninr. 
fanden  sich  bei  mikroskopischen  Schnitten  keinerlei  TyphusbadlleD,  «ber  aekr 
sahireiche  Streptokokkenkolonien  von  den  mikroskopischen  Chnrakteren  des  StRjfti- 
Qoccus  pyogenes;  eben  so  fanden  sich  mikroskopische  Herde  mit  StreptokoÜs 
in  der  (makroskopisch  nur  parenchymatöse  Schwellung  darbietenden  Leber,  lir 
turen  wurden  nicht  angelegt  A«  FrendenbeEig  (Bedioj. 

14.  A.  Johannessen.     Über  die  epidemischen  Relationen  der  IKpl- 

therie  in  Norwegen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  12.) 
Skandinayien  ist  durch  spärliche  Bevölkerung  und  leicht  übersehbire  Wob- 
nung^erh&ltnisse  fQr  epidemiologische  Studien  besonders  geeignet.  TerL  giebt 
kurs  die  Resultate  seiner  Arbeit  über  die  Diphtherieepidemien  Norwegesi.  Ei 
waren  wesentlich  4,  die  mit  gehäuftem  Vorkommen  der  Krankheit  aber  fiiofif 
Erdstrecken  zusammenfielen,  neben  der  seit  1881  bestehenden  eine  in  den  2Nr 
40er  und  50er  Jahren.  Die  Kurve  der  Ausbreitung  zeigt  nicht  zu  MbacD  &d- 
und  absteigende  Schenkel  mit  einer  längeren  Periode  geringer  NachsehwaskcBgeL 
Wegen  der  früher  unpräoisen  Trennung  von  Krup  und  Diphtherie  ist  die  Ld$i:» 
der  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  beiden  Krankheiten  ersehweit,  neba 
ist,  dass  der  Krup  in  Perioden  mit  freien  Zwischenzeiten  auftrat  und  jene  io  All- 
gemeinen mit  den  Diphtherieepidemien  koincidirten.  Die  Neigung  der  Diphti»Re, 
sich  im  Kehlkopf  zu  lokalisiren,  wechselt  sehr  und  zwar,  mit  lokalen  Ansnihso. 
nach  der  Hauptregel,  dass  die  Extensität  der  Diphtherie-Ausbreitung  unter  de 
Bevölkerung  im  entgegengesetzten  Verhältnis  zur  Häufigkeit  der  LokaUntioc  is 
Kehlkopf  stand.  Garlsen  bestätigte  dies  für  Dänemark.  Die  meisten  TodafiEF 
durch  Larynxafiektionen  kamen  mehr  im  Beginn  der  Epidemien  und  häufige  '^ 
den  ersten  Lebensjahren  vor  als  die  meisten  Todesfälle  an  Diphtherie.  Große 
Wechsel  bestand  bezugs  Ausbreitung,  Intensität  und  Schwere  im  Charakter  etss 
und  derselben  Epidemie,  in  der  Sterblichkeit  (von  6— -28;!^),  im  Auftreten  rc 
Lähmungen;  letztere  fielen  vorzüglich  in  die  Mitte  der  Epidemien,  venebkdesei 
Orts  verschieden  häufig ,  in  milden  und  bösartigen  Epidemien  an  letäite  ^ 
schwere  Fälle  anschließend.  Die  einzelnen  Landestheile  wurden  in  vendoedeas 
Epidemien  gewissermaßen  gleichartig  heimgesucht ;  Bevölkernngsdtchtigkeit,  Ekk^- 
bahnen  und  Straßen  spielen  dabei  weniger  eine  RoUe  als  der  lebhafte  £üit» 
verkehr,  das  Zusammenkommen  und  -leben  großer  Mensehenmaasen  zum  Fisdh 
fang.  Die  Sterblichkeit  in  den  Landgemeinden  war  im  Ganzen  geringer  ib  '^ 
Städten,  aber  die  Epidemie  entwickelte  sich  in  letzteren  langsamer  und  seltatf 
zu  excessiver  Höhe.  Die  großen  Ausschläge  der  Krankheitskurven  waren  in  ess 
Linie  nicht  von  meteorologischen  Einflüssen,  Temperatur,  Luftdruek.  idiizm 
Feuchtigkeit  abhängig.  F.  Belehe  (Hamburp. 

15.  G.  W.  Jaooby.     Transitoiische  Erblindung  bei  EeucUiitfteD. 

(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1891.  No.  2.) 
6j  ähriges  Mädchen  erblindet  während  des  Keuchhustens  ganz  plötslieh.  Pk 
Pupillen  sind  ad  maximum  dilatirt,  weder  auf  Licht  noch  bei  Konvergeni  reap- 
rend.  Beiderseits  Neuritis  optica,  Occipitalschmerz,  der  sich  auch  sonst  ges^ft 
liat;  Herz  und  Nieren  sind  gesund.  Nach  etwas  mehr  als  1  Woche  sind  Sehkisf: 
und  Pupillenreaktion  wieder  hergestellt  — 

8j  ähriger  anämischer  Knabe  erblindet  während  des  Keuchhustens  unter  iof' 
schmerz  und  Erbrechen,  prompte  Pupillenreaktion,  normaler  Spiegelbefuud.  Kffs« 
Albuminurie.  Es  trat  dann  in  einigen  Tagen  rapide  Besserung  der  Sdikrsft  ^' 
wobei  sich  ausgeprägte  rechte  Hemianopsie  nachweisen  ließ.  In  einigen  Tsss 
volle  Oesichtsschärfe  für  das  ganze  Sehfeld  hergestellt.  —  , 

Nach  der  von  dem  Verf.  zusammengestellten  Litteratnr  sind  cigendich  naj- 
Falle  (Alezander)  ähnlich,  von  denen  freilich  der  eine  mit  Exitus  letalis,  v 
andere  mit  Sehnervenatrophie  endete.  Verf.  glaubt  den  pathologiscb-anatoauicfe^ 
Befund    in  einem   transitorisehen  cerebralen  Ödem    zu  sehen,  das  in  des  oa» 
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Falle,  wo  die  Pupillarreaktion  aufgehoben  war,  in  dem  Reflexbogen  des  Optieus- 
Oculomotorius,  in  dem  anderen  Falle  Anfangs  in  beiden,  spfiter  nur  in  dem  einen 
Occipitallappen  (Hemianopsie  und  Integrität  des  Pupillenspieles)  seinen  Sitz  hatte. 

J.  Bahemann  (Berlin). 

1 6.  Sohröder.   Voiübergehende  Cerebralerscheinungen  bei  chronischer 

Bleivergiftung. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 

£in  27jähriger,  seit  5  Jahren  j&hrlich  an  Bleikoliken  leidender  Maler  wurde 
wegen  Bleivergiftungserscheinungen  in  der  Klinik  von  Gerhardt  aufgenommen: 
Tremor  der  Hände,  leichter  ^leisaum  am  Zahnfleisch,  harter,  sehr  frequenter  Puls,. 
Kopfschmerzen,  zeitweise  Schwindel,  unreine  Herztöne.  Am  4.  Tage  des  Kranken- 
hausaufenthaltes starker  Kopfschmerz,  Sehschwache;  im  Urin  tritt  Eiweiß  auf, 
Ikterus.  Pupillenreaktion  sehr  gering,  Pupillen  mittelweit,  die  nach  links  liegen- 
den Oesichtshälften  fehlen.  Dann  Schwerhörigkeit,  Abschwäohung  der  Beflexe 
links,  Aufgehobensein  bezw.  Schwäche  der  Tast-  und  Schmerzempfindung  links, 
Lähmung  der  unteren  Äste  des  linken  Facialis,  Parese  der  linken  oberen  und 
unteren  Extremität,  Schlingbeschwerden.  Alle  Erscheinungen  schwinden  nach 
einigen  Tagen,  yoUkommene  Heilung  tritt  ein. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  im  Torliegenden  Falle  »durch  entzündliche  Processe 
einzelne  Himarterien  verlegt,  jedenfalls  hochgradig  verengt  worden  sind,  und  dass 
dem  entsprechend  die  von  diesen  Arterien  versorgte  Partie  des  Gehirns  außer  Funk- 
tion trat.  Die  Verengerung  resp.  Verlegung  der  Gefäße  wird  unterstützt  durch  die 
direkte  adstringirende  Einwirkung,  welche  das  Blei  auf  die  Gefäß  Wandungen  aus- 
übt (Arterienkrampf)«.  Die  Verengerung  war  nicht  andauernd  genug,  um  die  von 
den  Arterien  ernährte  Hirnpartie  zu  zerstören.  Der  Herd  der  Ischämie  liegt  in 
der  rechten  Hemisphäre  an  der  inneren  Kapsel  und  der  G  ra  ti  o  1  e  t'schen  Sehstrahlung ; 
die  betroflenen  Gefäße  sind  Art  optic.  lentic.  und  Art.  lenticulo-striat.  (aus  der 
Art  cerebri  media).  G.  Mejer  (Berlin). 

17.  S.  8.  Turner.    Death  fiom  brain  disease  without  Symptoms. 

(New  York  med.  joum.  189L  März  14.) 
Ein  in  körperlicher  und  geistiger  Beziehung  anscheinend  völlig  gesunder  SoU 
dat,  der  nur  wegen  einer  leichten  Fleischschusswunde  am  Vorderarm  kurze  Zeit 
in  Hospitalbehandlung  gewesen  war,  wurde  auf  einer  Bank  sitzend  beim  Lesen 
einer  Zeitung  im  Beisein  seiner  Kameraden  plötzlich  von  heftigen  epileptischen 
Zuckungen  ergriffen,  rollte  von  der  Bank  herunter,  wurde  auf  einer  Tragbahre 
nach  dem  Hospital  gebracht  und  langte  daselbst  todt  an.  Die  Gehimuntersuchung 
ergab  als  unerwarteten  Befund  im  Centrum  der  vorderen  Portion  des  linken  Fron- 
tallappens einen  in  weiße  Substanz  eingebetteten  Abscess  mit  verdickten  Wan- 
dungen, ungefähr  eine  Drachme  grünlichgelben  Eiters  enthaltend;  um  diesen 
herum  3  oder  4  kleinere  Abscesse  von  ganz  ähnlichem  Charakter  mit  wenigen 
Tropfen  Eiter.  Sonst  völlig  normale  Beschaffenheit  des  Gehirns.  Merkwürdiger 
als  der  Fall  selbst  sind  die  vom  Verf.  daran  geknüpften  Betrachtungen:  er  sieht 
nämlich  darin  nicht  nur  eine  Bestätigung  der  klinischen  Thatsache,  dass  ein  phy- 
sisch defektes  Gehirn  noch  die  normalen  Processe  der  Mentalität  zu  leisten  im 
Stande  ist«  (Parkes),  sondern  auch  ein  Argument  für  supranaturale  Weltschöpfung 
und  für  Unsterblichkeit  der  Seele  I  Eulenbnrg  (Berlin). 

18.  W.  Osler.     A  case  of  sensoiy  aphasia  —  word  —  blindness  with 

hemianopsia. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1891.  März.) 
72j ähriger  Mann  zeigt  typische  Wortblindheit,  Paraphasie  und  rechtsseitige 
homonyme  Hemianopsie  über  2  Monate  lang,  allmähliche  Abnahme  der  Muskelkraft. 
46  Stunden  vor  dem  Tode  Paralyse  des  rechten  Armes  und  Beines. 

Erweichung  des  Gyr.  supramarginalis  und  der  unteren  Hälfte  des  Gyr.  angu- 
laris, des  hinteren  Theiles  der  1.  und  2.  Schläfen windung  und  der  beiden  Ver- 
bindungswindungen zwischen  Lob.  tempor.  imd  pariet.  l^kerseits.  Erweichung^ 
der  weißen  Substanz  zwischen  diesen  Windungen  und  dem  SeitenventrikeL 
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Die  Hemianopsie   entstand  in  diesem   Falle    durch  Affektion  der  Sebiise- 
ausstrahlang  bei  Intaktheit  des  Hinterhauptlappens.       J»  Rmheaiu  (Beriin . 

19.  J.  W.   Little   (Minneapolis).     Osmic    acid   in    the   tieatment  of 

neuralgia. 
(Northwestern  Laneet  1891.  Februar  1.) 
Osmiums&ure  (Osmiumtetroxyd  OsO«)  wurde  in  Fonn  von  l^iger  LocoBgc 
aubkutaner  Injektion  Yon  Neu ber  (1883),  Eulenburg  (1884),  G.  W.  Jacob 
1885),  Merces  (1885)  u.  A.  als  Antineuralgieum,  boBondere  bd  Itehiai  MtEi- 
folg  angewandt.  Neuerdings  hat  L.  das  Mittel  in  5  F&Uen  benutit :  1)  liakwi&ef 
Ischias,  seit  4  Monaten  bestehend»  bei  einem  52jährigen  Manne,  9  Injektkae. 
Heilung;  2)  linksseitige  frische  Ischias  bei  einem  dOjährigen  Manne,  5  lajektioneL. 
Heilung;  3)  rechtsseitige  Cerrico-Ocoipitalneuralgie  bei  einem  48jS)iri9eii  Maeae. 
-5  Injektionen,  Heilung;  4)  linkaseitige  Cerrico^Occipitalneuralgie,  seit  3  Mouts 
bei  einem  21jährigen  Manne,  2  Injektionen,  bedeutender  Nadüaas,  Fomeiimi 
der  Injektionen  wegen  der  Sehmerzhaftigkeit  verweigert;  5)  doppelseitige  Iseiuu 
seit  3  Jahren  bei  einem  37jährigen  Manne,  20  Injektionen;  da  die  Hanumtemdiuc 
Zucker  ergab,  wurde  zu  einer  anderweitigen  Behandlung  (anüdiabetisdie  Du;  Co- 
dein) abergegangen.  Verf.  betrachtet  die  Osmiuminjektionen  als  ein  sehr  verthToiki 
antineuralgisches  Mittel,  das  größere  Beachtung  verdiene»  als  ihm  bisher  nlbol 
wurde.  EnleB^org  (Berlin). 

20.  W.  M.  LesEinsky.    The  use  of  atropine  in  the  treatment  of  loca- 

lized  muscular  spasm. 
(New  York  med.  joum.  1891.  März  14.) 
L.  hat  (1884)  einen  Fall  von  tonischem  Torticollis  yeröffentlieht,  der  äoid 
subkutane  Atropininjektionen  erfolgreich  behandelt  wurde.  Der  jetzt  mitgetacihe 
Fall  betrifft  einen  klonisch-tonischen  Krampf  des  rechten  Platysma  b^ 
einem  37jährigen  Maler,  seit  3  Jahren  bestehend,  ohne  nachweisbare  Verftoltös« 
(Bleivergiftung?).  Der  überwiegend  klonische  Krampf  wurde  durch  Kaufaer^nsr 
gen,  Schluss  der  Kiefer,  durc^  mentale  Erregung  etc.  gesteigert,  weckte  d» 
Kranken  sogar  öfters  aus  dem  Schlafe ;  das  Platysma  war  hjpertrophiseh;  in  k 
Nähe  des  rechten  Mundwinkels  am  rothen  Saum  der  Unterlippe  bestand  eine  td'^ 
anästhetische  SteUe  von  V/t:  3  cm  Umfang.  Nachdem  innere  Mittel  und  Elektn- 
eität  erfolglos  versucht  waren,  wurde  zu  subkutanen  Atropininjektioaea  |io  ctf 
Platysma)  geschritten,  wobei  mit  Vi  so  Onn  begonnen  und  bis  zu  V«  ^^  ^ 
stiegen  wurde ;  Heilung  nach  8  Injektionen,  so  dass  auch  starker  Dnek  (am  iJ- 
▼eolarfortsatz  des  rechten  Unterkiefers  in  der  Gegend  des  Terloren  gepzgoe: 
2.  Bicuspidaten)  den  Krampf  nicht  mehr  auslöste.  Verf.  erwähnt  noeh  eineo  Fil) 
von  hartnäckigem  veraltetem  Oesichtskrampfbei  einer  50jäfarigen  Frta,  vobci 
die  Injektionen  (Viao — Vio  Oran)  zwar  bisher  keine  Heilung,  aber  doch  eriiebltf^ 
Besserung  herbeiführten.  ElÜMlbiiig  (BeriiD. 

21.  J.  Solow.     The  consequences  of  an  experiment  with  hypnotiss 

(New  York  med.  joum.  1891.  März  14.) 
Ein  Herr,  der  sich  bei  einer  befreundeten  Familie  auf  dem  Lande  der  Unter- 
haltung wegen  zu  hypnotischen  Versuchen  hergegeben  hatte,  wurde  durch  cae 
vorgehaltenen  Diamantring  erfolgreich  hypnotisirt.  Bei  der  dritten  Hypnose  tis 
in  derselben,  der  ersten  Sitzung!)  bekam  er  heftiges  Zittern  und  Schfltteb.  :- 
vom  Stuhl,  rollte  auf  dem  Fußboden  umher,  gerieth  vorabergehend  in  einen  nxnd- 
artigen  Zustand,  dem  dann  heftige  Konvulsionen,  Aphasie  und  etwa  15  Misuic 
anhaltende  Katalepsie  folgten.  —  In  den  beiden  nächsten  Tagen  wiederholtes  9£ 
die  konvulsivischen  Anfftlle  mit  Aphasie  und  Muskelsteifheit  fortwährend  sut  obs^' 
kürzeren  Zwischenpausen,  das  bedauemswerthe  Opfer  expeiimental-psychoiofiic^ 
Studien  schrie  und  janunerte  fürchterlich  und  gebärdete  sich  wie  toU,  voc^ 
irgend  einen  glänzenden  Gegenstand,  einen  Spiegel,  Juwelen  etc.  ga  (k&^ 
bekam.  —  Der  telegraphisch  herbeigerufene  Arzt  fand  den  Kranken  in  ein«^  ^' 
von  Polsterzelle,  die  man  hatte  einrichten  müssen,  um  ihn  vor  VeiletiQBgec  c> 
bewahren ;  er  benahm  sich  wie  ein  Tobsüchtiger  und  hatte  fortwährend  die  icbe^- 
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liehBten  Hallucinationen.  Man  schaffte  ihn  nach  seinem  eigenen  Hause  in  ein 
dunkles  Zimmer,  legte  Eis  auf  den  Kopf,  gab  Morphium,  was  aber  zunächst  wenig 
beruhigte.  Die  Anfälle  dauerten  in  der  oben  geschilderten  Art  fort.  Erst  nach 
größeren  Sulfonaldosen  trat  Schlaf  ein;  Massage  be¥rirkte  rasche  Linderung  der 
kataleptisohen  Muskelsteifheit,  so  dass  der  Kranke  in  seiner  Freude  darüber  dem 
Ante  den  Titel  »Gott«  Tindicirte.  Die  Bigiditäten  traten  jedoch  noch  inmier  bei 
jedem  BewegungsTersuche  ein;  Aphasie  von  8 — 10  Minuten  Dauer  folgte  stets  auf 
eine  Defäkation.  Nach  7—8  Tagen  ließen  die  Erscheinungen  nach,  der  Kranke 
fing  nun  aber  an  über  äußerst  intensive  Kopfschmerzanfälle  in  der  Stimgegend  zu 
klagen,  wegen  deren  Eis  applicirt  werden  musste.  Nachts  erwachte  er  mit  dem  Ge- 
schrei »Feuer,  löschen«,  was  das  Zeichen  für  den  Wärter  war,  ihm  Eis  aufzulegen. 
Nach  dem  10.  Tage  folgten  Anfälle,  in  denen  der  Kranke  stets  sang  (bei  getrübtem 
Bewusstsein)  imd  lamentirte,  alle  fremden  Sprachen  durch  einander  redete  etc.  — 
Auch  nach  dem  20.  Tage  verfiel  er  noch  häufig  in  lethargische  Anfälle,  die  mit  An- 
fällen der  früher  geschilderten  Art  abwechselten.  Vorübergehend  traten  auch 
Schüttelfrost,  Fieber  (103®  F.)  und  Dyspnoe  ein  —  Erscheinungen,  die  unter  anti- 
pyretischer Behandlung  yerschwanden.  Bromid  beruhigte  später  und  die  Symptome 
verloren  sich  allmählich  bis  auf  gelegentliches  Kopfweh  imd  Neigung  zum  Gähnen.  — 
Fat.  war  durch  frühere  Masturbation  wohl  etwas  nervös,  als  unmittelbare  Ursache 
der  ganzen  Erkrankung  war  aber  das  hypnotische  Experiment  allein  zu  betrachten. 

Enlenbnrg  (Berlin). 

Bücher-Anzeigen. 

22.  C«  Günther  (Berlin).     Einfuhrung  in  das  Studium  der  Bakterio- 

logie.    2.  Auflage. 
Leipzig,  Georg  Thleme,  1891.  274  S. 

Der  im  vorigen  Juli  erschienenen  ersten  Auflage  dieses  Werkes  ist  bereits 
jetzt  die  zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  gefolgt :  der  beste  Beweis  dafür, 
dass  das  Werk  seinem  Zwecke,  den  Anf&nger  in  die  Bakteriologie  einzuführen, 
vollständig  entspricht.  Wenn  auch  die  Seitenzahl  gegen  die  erste  Ausgabe  um 
30  gestiegen  ist,  so  bleibt  doch  gedr&ngte  Kürze  der  Darstellung  und  Vermeidung 
von  nebensächlichen  Einzelheiten  ein  Hauptvorzug  auch  dieser  Auflage.  Die  bei- 
gefügten Photogranmne  belaufen  sich  nunmehr  auf  72  (gegen  60  in  der  1.  Auflage) 
und  haben  dadurch,  dass  sie  durchschnittlich  ein  wenig  heller  gehalten  sind  als 
früher,  an  XJarheit  und  Anschaulichkeit  gewonnen ;  doch  vermag  nach  der  Abbil- 
dung des  Plasmodium  Malariae  (Präparat  von  Marchiafava)  wohl  auch  jetzt 
sich  noch  Niemand  eine  richtige  Vorstellung  von  dem  Aussehen  dieser  Parasiten 
zu  machen,  der  sie  nicht  bereits  in  natura  gesehen  hat. 

Im  ersten  allgemeinen  Theil  bespricht  Verf.  die  Morphologie  und  Systematik, 
Biologie,  Methodik  der  Bakterienbeobachtung,  Methodik  der  Bakterienzüchtung; 
der  2.  specielle  Theil  bringt  zuerst  die  wichtigsten  pathogenen  Arten  nebst  patho- 
genen  Schimmelpilzen  und  Malariaplasmodien  im  Anhang  und  darin  die  Saprophyten 
mit  Schimmelpilzen  und  Hefen;  den  Beschluss  bilden  die  Photogramme. 

F.  Lehmann  (Berlin). 

23.  C.  Spener.   Über  den  Krankheitserreger  dei  Malaria.    Zusammen- 

fassender Bericht. 

(Sonder- Abdruck  aus  dem  Biologischen  Centralblatt.  Bd.  XL  No.  12—14.) 
Leipzig,  Eduard  Besold,  1890. 

Verf.  giebt  eine  Übersicht  über  die  gesammten  Schriften,  die  zur  Frage  des 
von  Laveran,  Celli  und  Marchiafava  entdeckten  Parasiten  der  Malaria  er- 
Bcbienen  sind,  indem  er  im  L  Theil  die  chronologisch  geordneten  Arbeiten  in  ihren 
Besiehungen  zu  einander  behandelt,  im  II.  Theil  aber  das  Facit  aus  diesen  Ar- 
beiten zieht,  in  Gestalt  einer  systematischen  Beschreibung  des  Parasiten  und  seiner 
verschiedenen  Formen  nach  Gestalt,  Größe,  Farbe  und  biologischen  Eigenschaften, 
nach  Wirkung,  Vorkommen  und  Untersuchungsmethoden.  (Aut.-Ref.) 
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24.  M.  Bresgen  (Frankfuit).  Krankheits-  und  Behandlungslehredet 
Nasen-,  Mund-  und  Bachenhöhle,  so  wie  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre.     Zweite,   gänzlich  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflift 

Wien,  Urban  &  Schwarsenberg,  1891.    Mit  166  Holudm. 

Der  ersten  im  Jahre  1883  erschienenen  Auflage  ist  nunmehr  die  iweite  p- 
folgt;  nicht  allein  an  Umfang  hat  letstere  erheblich  zugenommen,  sondefn  au: 
das  äußere  Gewand,  der  Titel,  ist  ein  anderer  geworden.  Der  Autor  wtrbemäU 
deutsche  Ausdrücke  su  brauchen  und  diesem  Bestreben  entsprediend  finden  rj 
neben  dem  veränderten  Titel  auch  in  der  Darstellung  der  Materie  deotsdie  A» 
drücke,  welche  allerdings  fQr  das  ungewohnte  Ohr  noch  etwas  hart  aiehebei 
dürften.  Worte,  wie  Dauerentsündung  etc.  müssen  sich  erst  «llm&MiiA  einbcigeQ. 
Störend  ist  nur  dabei,  dass  die  Verdeutschung  nur  eine  partielle  ist,  daeiaegisie 
Reihe  Ton  lateinischen  Ausdrücken  bestehen  blieb,  welche  allerdings,  wie  da  Ab*^ 
sich  ausdrückt,  mit  Absicht  su  Terdeutschen  nodi  unterlassen  wurde,  obie  it» 
gerade  die  Absicht  ihre  Begründung  findet. 

Was  die  Anordnung  des  Stoffes  betrifft,  so  zerfidlt  das  Buch  in  STheSe;  ist 
erste  umfasst  die  Anatomie  bezw.  den  Aufbau  der  Nase,  der  Mundh^iK  da 
Rachenhöhle,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  imd  die  physiologiidien  Fcni- 
tionen  besw.  Yerrichtimgen  dieser  Organe.  Der  zweite  Theü  beschäftigt  sid  dt 
der  allgemeinen  Krankheits-  und  Behandlungslehre,  und  der  dritte  TheÜ  mh  de 
Krankheiten  der  angeführten  Organe  und  der  Behandlung  derselben.  Im  AIi|^ 
meinen  ist  die  Darstellung  gewandt,  kurz  und  klar  und  namentlich  vA  aoBeitf 
lobend  herrorzuheben  die  Zusammenstellung  der  Litteratur,  welche  das  Werk  be- 
sonders werthToU  erscheinen  lässt.  Eben  so  sind  die  Zeichnungen  für  denUct^^ 
rieht  instruktiv  und  so  können  wir  das  Buch  sowohl  den  Studirendeo,  vk  i& 
Ärzten  empfehlen ;  auch  der  Specialist  in  diesen  Fächern  dürfte  Mandies  iada. 
was  sein  Wissen  bereichem  würde.  B.  Bagiasky  (Beriiii> 

25.  S.  Guttmann.     Dr.  Paul  Börner's  Beichsmedicinalkalender  fir 

Deutschland  auf  das  Jahr  1892. 
Leipzig,  6.  Thlemey  1891. 
Der  für  das  Jahr  1892  bestimmte  Reichsmedicinalkalender  bringt  «aäi  dieseal 
wiederum  eine  Anzahl  dem  ärztlichen  Publikum  sicherlich  erwünscht  komicecdff 
Ergänzungen  und  Änderungen.  Dieselben  beziehen  sich  speciell  auf  das  Bett^ 
und  die  kurzgefassten  Abhandlungen  über  wichtige  Kapitel  aus  der  medidnisc^ 
Praxis,  welche  letztere,  wie  früher  ebenfalls  in  Gestalt  eines  Sonderiieftes  d^z 
Kalender  beigegeben  sind.  In  dem  Beiheft  hat  ein  18  Seiten  langer,  sdir  übc^ 
sichtlicher  »diagnostischer  Überblick  über  die  Psychosen«,  verfasst  von  Direkxor  Jk 
J.  L.  A.  Koch  in  Zwiefalten,  ferner  eine  Anleitung  zur  praktischen  Chterscehci; 
der  Frauenmilch  yon  dem  Gerichtschemiker  Dr.  Breslauer  Au&ahme  gefusd«. 
Die  in  den  letzten  Jahren  in  die  interne  Therapie  eingeführten  Mittel  siad  t£ 
Rosenheim  ergänzt  worden,  und  der  bereits  von  früher  her  durch  die  Trefflifi^^ 
seiner  bündigen  Darstellung  ausgezeichnete  Aufsatz  v.  Pettenkofer's  üb- 
Wohnungshygiene  hat  durch  Hinzufügung  eines  4.  Artikels  über  Heisnog  ^ 
dankenswerthe  Erweiterung  erhalten.  Endlich  sei  noch  unter  den  nea  lu£^' 
gekommenen  kurzgefassten  Abhandlungen  die  »Methodik  zur  Ausfühmng  hjp^^ 
scher  Untersuchungen  in  der  ärztlichen  Praxis«  von  Pfeiffer-Weimar  ernbsi 
Nachdem  der  Kalender  allmählich  Gemeingut  der  deutschen  Arzte  geworden  s. 
bedarf  es  nur  dieses  kurzen  Hinweises,  um  denselben  auch  für  das  koffiSE^^ 
Jahr  allen  Kollegen  als  einen  unentbehrlichen  Begleiter  für  die  Prazii  rs  ^ 
pfehlen.  f *  _ 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrfieie  v^ 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A.  Fraenkef  in  Berlin  (S.  Städtisches  KnskeDkAi»  tf 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Hiirtel,  einsenden.  ^ 

Druck  nnd  Verlag  Toa  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu  Medioiniselier  Anxeiger. 
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Ko.  48.  Sonnabend^  den  28.  NoTOmber.  1891« 

InllAlt:  1.  ZIebea,  Firbemethode  fQr  das  Centnlnerrensyttem.  —  2.  CavazzMl, 
Innemtion  der  LungengefSBe.  —  3.  Cavazzanl  und  RebustellO,  Einflnsi  des  Harn- 
stoffea  aaf  die  Gefäße.  —  4.  HIrsehler,  Unmiaehe  Diarrhöen.  —  5.  Suier,  6.  Zuntz, 
Curare  and  Curarediabetea.  —  7.  KarllnskI,  Temperataierhöhung  in  faulenden  Organen.  — 
8.  Prayst,  Inhalationstaberknlose  und  Disposition.  —  9.  Frlnbel,  Tachyoardle.  — 
10.  Schaberty  Angustia  aortae.  —  11.  StIIIIng,  Addison'ache  Krankheit  —  12.  Engllseh, 
Krankheiten  der  Harn-  und  Qeschlechtsorgane  bei  Tuberkulösen.  —  13.  fierlacb, 
Lepra.  —  14.  Borsarl,  Behandlung  bei  Amenorrhoe.  —  15.  H.  Meyer,  Aloe. 

16.  Priazing,  Ätiologie  des  Gelenkrheumatismus.  —  17.  Degll,  Lienale  Pseudo- 
leukämie.  —  18.  Burd,  Tödliche  Malaria.  —  19.  Malvoz,  Innere  Erkrankungen  bei. 
Verbrennung.  —  20.  Hennig,  Gelbsehen,  Tag-  und  Nachtblindheit  bei  Ikterus.  — ' 
21.  Martlus,  Gallenblasenkrebs.  —  22.  Dajardln-Beaumetz,  Innere  Antisepsis  bei  Mast- 
darmkrebs. —  23.  Elsenhardt,  Darmtuberkulose.  —  24.  Sendfner,  Herzkrankheiten  bei 
Biergewerben.  —  25.  KIseh,  Tod  der  Fettleibigen.  —  26.  Wood,  Herzneurosen.  — 
27.  KIsch,  Balneotherapie  der  Herzkrankheiten.  —  28.  Welssenberg,  Dyslexie.  — 
29.  Bassi,  Hlmlokalisation.  —  30.  Sachs,  Erkrankung  des  Mlttelhlms.  —  31.  BIrkett, 
Hemlatrophie  der  Zunge.  -^  32.  Frankl-Hochwart,  FaoiallsUhmung.  —  33.  Mary  Sher- 
WOOd,  Polyneuritis  recurrens.  —  34.  Scheibler,  Elektrische  Bäder  bei  Spondylitis  und 
Pachymeningltis  cervlcalls.  —  35.  Finley,  Spinale  Syphilis.  —  36.  BrDck,  Bulbarparalyse 
beim  Kind.  —  37.  Noida,  Sderosls  cerebrospinalis  Im  Kindesalter.  —  38.  Preisz,  Kinder- 
lähmung. —  39.  Relschauer,  Hysterie  und  Oenitalapparat  —  40.  Massazza,  Potentia 
generandi  bei  Kastrlrten.  —  41.  Fabry,  Gonorrhöe  der  para-urethralen  Gange.  — 
42.  Thl^ry,  Tannin  bei  syphilitischen  Papeln. 

1.  Ziehen.     Eine   neue  Färbungsmethode  ftlr  das   Central- 

nervensystem. 

(Neurologisches  Gentralblatt  1891.  No.  3.) 
Z.  empfiehlt  eine  Modifikation  dei  Golgi'schen  Methode,  welche 
geeignet  ist,  die  dieser  anhaftenden  Nachtheile  —  Yeideckimg  der 
feineren  Struktur  des  Zellkörpers  durch  das  homogene  Schwarz,  und 
Nichtfarbung  der  markhaltigen  Nervenfasern  —  zu  vermeiden.  Kleine 
kubische  Stücke  des  Centralnervensystems  werden  zur  Härtung  direkt 
in  eine  Mischung  von  l^iger  Aurichloridlösung  und  l^^iger 
Sublimatlösung  (zu  gleichen  Theilen)   eingelegt,  und  bleiben  in 
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dieser  Härtungsfliissigkeit  mindestens  3  Wochen,  doch  besser  melueie 
(bis  EU  5)  Monate.  Die  Stücke  erhalten  ein  metallisch  rotkbnnnes 
Aussehen  und  können  ohne  Einbettung  auf  Kork  au%eklebt,  leicht 
in  dünne  Schnitte  zerlegt  werdeii.  Die  in  Alkohol  übertngeaen 
Schnitte  haben  bei  durchscheinendem  Lichte  ein  blauschwanet,  ba 
auffallendem  ein  metallisch-braunes  Aussehen.  Sie  bleiben  je  nach 
Dicke  des  Schnittes  etc.  verschieden  lange  in  yerdünnter  Lugol- 
scher  Lösung  (1  :  4),  werden  dann  in  absolutem  Alkohol  ausge- 
waschen und  in  Nelkenöl  und  Kanadabalsam  eingelegt  (Chzom 
findet  bei  dem  ganzen  Verfahren  keine  Anwendung,  doch  läast  sich 
die  Methode  auch  bei  in  Chrom  geharteten  Stücken  mit  gutem  Er- 
folg verwerthen.)  Bei  dem  geschilderten  Verfahren  erscheiaen  so- 
wohl markhaltige  wie  marklose  Fasern,  so  wie  die  Nerven-  und  Glia- 
zellen  mit  ihren  Ausläufern  blaugrau  gefärbt.  Die  Zahl  der  gefärb- 
ten Nervenzellen  ist  im  Allgemeinen  gröBer  als  bei  der  Golgi'schen 
Methode.  Kerne  und  Kernkörperchen  sind  in  den  GranglienseDen 
mit  großer  Deutlichkeit  zu  unterscheiden.  Durch  zweckmaB^  Tt- 
rürung  der  Dauer  der  Jodeinwirkung  bei  den  yerschiedenen  Schnit- 
ten kann  man  sich  successive  die  verschiedenen  morphologiflchen 
Elemente  mit  gröBtmöglicher  Deutlichkeit  vor  Augen  fühlen.  Bei 
passend  gewählter  Einwirkung  der  Jodlösung  beschrankt  sich  die 
Färbung  gewissermaBen  auf  die  Kontouren  des  Zellkörpeis,  d« 
Kernes  und  des  Kemkörperchens ,  während  das  Innere  selbst  nv 
leicht  blauschwarz  bestäubt  und  fast  durchsichtig  erscheint  {Axx^ 
führliche  Publikation  vorbehalten.)  Ealenbvrg  (Berlin. 


-obii. 

2^8^/19  Cavaazani.  Süll'  innervazione  vasomotrice  dei  polmoni 
^«M^idd       (Laboratorio  di  fisiologia  di  Fadova.) 

lad  nsü'.dAi.  (Rifonna  med.  1891.  No.  124.) 

-  Y^ßMiiqae  ,^über  die  motorische  Innervation  der  LungengefiK. 
weM^fl8^rff,*Traube,  Frey,  Vulpian,  Lichtheim,  Badond. 
^S¥f{l^^!uMl9^9^^>  Frank  etc.  ausführten,  sind  bisher  ohne 
si(ik0ses)i>lärg^]blDAifl  geblieben.  Verf.  nimmt  sie  wiederum  auf  uni 
ÄW43t^*^ij^'^te3r^iu1»  bei  welchen  er  die  vasomotorbchea 

Cenm^;^4br(^^,lli$§4)b#i9^4e  Asphyxie  und  Anämie  reust,  so  wie  as 
frisch  getödteten  Htraroni  und  Kaninchen,  denen  er  Vagus  oder  Stib- 
pathtetu  auf  meeh&nlBCliem  Wege  oder  mit  dem  faradischen  Sticm 
en^gjürioO    i^^b   li'ii   ')i)Oi\l 

Er   findet,    dass   der   Halssympathicus   des   Kaninchens  Fasen: 
enthält,  welche  für  d^e  J^Aii^f^^^e  Dilatatoren  sind.  Die  DOatatioB 

^Äöj^^^degNerven  folgte,  trat  unmittelbir 

'"^^einung  und  hörte  sofoit  rt^ 

sich  im  Vagu^  des  Eano* 


?'^iaL%xfflftfi'V»%fc<%^  «eh.  sofort  »et 

ni  aedisld  hau   .l^^efosnio    (xiofi'jrfT    neri'^i'jls    i:s 

''V 
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Die  vasodilatatorischen  Fasern  des  Sympathicus  überwiegen  über 
die  vasoconstrictorischen  Nerven  des  Vagus  derart,  dass  die  gleich- 
zeitige und  gleichstarke  Beizung  beider  Nerven  am  Kaninchen  von 
einer  mäßigen  Erweiterung  der  LungengeftlBe  gefolgt  wird.  —  Der 
Vagosympathicus  des  Hundes  in  der  Cervicalgeg^d  enthält  Yaso- 
dilatatoren  für  die  Lungen.  Die.  Lungengefäße  des  Hundes  haben 
auch  eine  vasoconstrictorische  Innervation,  aber  es  ist  fraglich,  ob 
sie  im  Vagosympathicus  verläuft.  Man  kann  ihre  Existenz  durch 
direkte  Beizung  dieses  Nerven  nicht  nachweisen,  sondern  nur  ver- 
mittels des  physiologischen  Reizes  der  Asphyxie  im  Hakmark.  Letz- 
tere bewirkt  Eontraktion  der  LungengefäBbahnen,  die  nicht  sofort 
nach  Wiederkehr  der  Athmung  nachlässt.  —  Die  doppelseitige  Rei- 
zung des  Vagosympathicus  beim  Hunde  oder  des  Vagus  oder  des 
Sympathicus  beim  Kaninchen  hat  keine  deutlicheren  Erscheinungen 
zur  Polge  als  die  einseitige  Beizung,  ausgenommen  den  Fall,  in 
welchem  die  Erregbarkeit  des  einen  Nerven  durch  häufige  Beizung 
erschöpft  ist. 

Die  LungengefäBe  haben  eine  automatische  rhythmische  Kon- 
traktion, welche  dem  künstlichen  Kreislauf  Wellenbewegungen  mit- 
th^ilt,  die  der  Pulsbewegung  analog  sind.  Die  Deutlichkeit  jener 
Kontraktionen  ist  um  so  giöBer,  je  ausgedehnter  der  LungengefäBbezirk 
ist,  welchen  man  der  künstlichen  Cirkulation  unterwirft.  Das  scheint 
der  Giund  dafür  zu  sein,  dass  die  künstliche  Cirkulation  eines  ein- 
zigen Lungenlappens  beim  lebenden  Thiere  die  Wahrnehmung  dersel- 
ben nicht  .vermittelt.  Die  autonome  Kontraktion  überdauert  den  Tod 
des  Th^eres  nicht  länger  als  10  bis  15  Minuten;  sie  ist  von  der  Her^- 
bewegung  unabhängig  und  kann  auch  nach  völligem  Herzstillstand 
wahrgenommen  werden ;  sie  kann  auch  umgekehrt  bei  völlig  oder  theQ- 
weis  fortdauernden  Kontraktionen  des  Herzens  nach  dem  Tode  des 
Thieres  vermisst  werden.  Sie  kann  nach  ihrem  Versiegen  fär  einige 
Zeit  durch  elektrische  .Beizung  des  Vagus  wieder  hervorgerufen  wer- 
den und  zwar  sowohl  beim  Hund  wie  beim  Kaninchen. 

Li  einem  Experiment,  in  welchem,  wie  es  häufig  der  Fall  ist, 
kein  Zeichen  von  GeföBinnervation  hervorgerufen  werden  konnte, 
hatjte  eine  Erhöhung  der  Bluttemperatur  in  den  LungengefäBen  des 
frisch  ,  getödt^ten  Thieres  von  30^  C.  auf  40^  C.  eine  bedeutende 
Beschleunigung  des  venösen  Abflusses  zur  Folge,  derart  dass  die  ab- 
fließende Blutpienge  in  der  Minute  von  93  ccm  auf  100  ccm  stieg. 
Als  fiie  :  Bluttemperatur  weiter  auf  44^0.  erhöht  wurde,  sank  die 
Scl^elligl^eit  des  Abflusses  beträchtlich  und  zwar  von  100  ccm  auf 
75  ccm  in  der  Minute. 

Die  einzelnen  Angaben  belegt  Verf.  durch  Paradigmata  von 
Experimenten.  «.  Stlek^r  (Köln). 
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3.  A.  Cavazzani  e  O.  Bebustello.    Dell'   azione  dell'  uiea 
sulle  pareti  vasali  nei  diversi  visceri. 

(Areh.  per  le  seienxe  med.  1891.  No.  5.) 
Die  beiden  Verff.  veiglichen  den  Einfluss,  welchen  der  Zuiatz 
von  Harnstoff  zum  Blute  bei  künstlich  durchbluteten  Organen 
auf  die  Gefäßwände  der  verschiedenen  Körperterritorien  ausabt; 
einen  Zahlenwerth  erhalten  C.  und  B.  in  dem  Verhältnis  der  maxi- 
malen Ausflussmenge  nach  Durchleitung  von  harnstoffhaltigem  Bim 
und  der  Ausflussmenge,  die  kurz  vor  dem  Zulassen  des  harnstoffhal- 
tigen Blutes  beobachtet  wurde.  —  Versuchsthiere  waren  Himde, 
Kaninchen  und  Katzen;  die  zu  durchströmenden  Organe,  Niere, 
Leber,  Gehirn,  wurden,  nachdem  die  Thiere  getödtet  waren,  in  ihnen 
belassen  und  sofort  nach  dem  Tod  mit  der  Durchleitung  defibiinii- 
ten  Binderblutes,  welches  mit  2  Volumina  0,75^iger  ClNa-LSsung 
verdünnt  war,  begonnen. 

Die  Ergebnisse  waren  folgende :  1)  Harnstoff  wirkt  nicht  bloB 
auf  die  Nierengefäße  direkt  erweiternd',  auf  diese  allerdings  am 
stärksten,  sondern  auch  auf  die  Gefäße  des  Gehirns,  der  Leber  und 
der  Extremitäten ;  die  Wirkung  nimmt  ab  in  der  Beihenfolge  der 
genannten  Organe. 

2)  Die  gefäßerweiternde  VTirkung  steigt,  zwar  nicht  in  direktem 
Verhältnis,  mit  der  Menge  des  zugesetzten  Harnstoffes ;  bei  der  Leber 
war  diese  annähernde  Proportionalität  nicht  nachzuweisen. 

3)  Je  höher  der  Procentgehalt  des  durchströmenden  Blutes  an 
Harnstoff  ist,  um  so  stärker  ist  zwar  seine  gefäßerweiternde  Wirkimg. 
aber  um  so  rascher  geht  sie  auch  wieder  vorüber,  am 
raschesten  an  den  Gehirngefäßen,  weniger  rasch  an  den  Nierenge- 
fäßen  und  am  allerlangsamsten  vergeht  die  Erweiterung  der  Leber- 
gefäße. 

4)  An  den  Nierengefäßen  fällt  die  durch  den  Harnstoff  bewirkte 
Vergrößerung  der  Durchflussgeschwindigkeit  größer  aus,  wenn  der 
Druck  des  einströmenden  Blutes  ein  größerer  ist;  dies  ze^  sich 
unabhängig  von  den  verschiedenen  Koncentrationen  aji  Harnstoff. 

5]  Die  untere  Grenze  des  Procentgehaltes  an  Harnstoff,  bei 
welcher  sich  der  vasodilatatorische  Effekt  zu  zeigen  beginnt,  betragt 
für  die  Niere  0,5  pro  Mille,  fiir  die  übrigen  O^ane  1  pro  Mille. 
Stärkere  Zusätze  als  8  pro  Mille  wurden  niemals  angewandt 

6)  Eine  konstante  Proportion  zwischen  dem  Hamstoffgehalt  und 
derjenigen  Erhöhung  des  Druckes,  welche  für  normales  Blut  dieselbe 
Ausflussgeschwindigkeit  ermöglichte,  ließ  sich  aus  den  von  Versuch 
zu  Versuch  variirenden  Werthen  nicht  als  Mittel  angeben.  K« 
Verff.  erhielten  bei  ihren  künstlichen  Durchblutungen  der  Niere  nie- 
mals auch  nur  die  geringste  Quantität  »künstlichen  Harnst. 

H.  Dreser  (Tübingeni. 
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4.  A.  Hirschler  (Budapest).     Experimentelle  Beiträge  über 

urämische  Diarrhöe. 

(Fester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  30.) 
H.  hat  an  Kaninchen  unter  Benutzung  der  Methode  von  San- 
ders-Ezn  (warmes  Kochsalzbad)  Versuche  darüber  angestellt,  welche 
von  den  Hambestandtheilen  die  Ursache  für  das  Auftreten  der  mit- 
unter 80  sehr  hartnäckigen  urämischen  Durchfälle  bilden  möchten. 
Es  ergab  sich,  dass  kohlensaures  Ammonium  imd  Kroatin  sowohl 
sehr  energische  periphere,  als  auch  centrale  Darmreizungen  bewirkten ; 
Harnstoff,  Kochsalz  und  Kreatinin  dagegen  nur  auf  peripherem  Wege 
Darmbewegungen  herbeiführten.  Mit  Ausnahme  des  Kochsalzes  ge- 
nügten zur  Erzielung  der  beabsichtigten  Wirkung  bereits  sehr  kleine 
Mengen  der  genannten  Substanzen.  Lenbnsoher  (Berlin). 

5.  K.  Sauer.    Über  den  sogenannten  Curaradiabetes  und  die 
angebliche  Schutzwirkung  der  Leber  gegen  dieses  Gift. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XLIX.  p.  423.) 

€.  N.  Zuntz.     über    die    Unwirksamkeit    des    Curare    vom 

Magen  her.     (Vorl.  Notiz   über  die  Versuchsergebnisse  des 

Herrn  stud.  med.  vet.  Jess.) 

(IbidU  p.  438.) 

Z.  hatte  angegeben,  dass  das  Curare  nur  dann  Glykosurie 
mache,  wenn  es  Dyspnoe  erzeuge,  dass  aber,  wenn  man  £ur  aus- 
reichende Nahrung  sorge,  kein  Zucker  im  Harn  auftrete.  Dagegen 
hatte  Gaglio  beobachtet,  dass  vom  Magen  aus  beigebrachtes  Curare 
schon  dann  Diabetes  macht,  wenn  es  noch  gar  nicht  die  Funktions- 
fähigkeit der  Muskulatur  geschädigt  hat. 

Bei  seiner  unter  der  Leitung  von  Z.  vorgenommenen  Nach- 
untersuchung >8ah  S.  selbst  bei  hohen  per  os  beigebrachten  Curare- 
dosen  niemals  Glykosurie  eintreten.  Kaninchen  von  1250  g  Ge- 
wicht vertrugen  0,25  g  des  Giftes,  ohne  irgend  welche  Vergiftungs- 
erscheinungen darzubieten;  bei  höheren  Dosen  trat  Lähmung  ein, 
Glykosurie  aber  nur  dann,  wenn  das  Thier  nicht  schnell  genug  der 
kiinstUchen  Athmimg  unterworfen  wurde.  Ahnlich  war  das  Ver- 
halten bei  rectaler  Applikation;  nur  waren  hier  schon  geringere 
Dosen  zur  Vergiftung  ausreichend. 

(Ref.  möchte  doch  glauben,  dass  die  Glykosurie  erzeugende 
Wirkung  des  Curare  nicht  ganz  von  der  Hand  gewiesen  werden 
dürfe.  Er  sah  bei  Fröschen  desselben  Fanges  (gut  genährten,  gly- 
kogenreichen  Herbstfröschen)  und  bei  Benutzung  derselben  Curare- 
lösung  den  Diabetes  bald  eintreten,  bald  ausbleiben.  Es  erscheint 
schwer  denkbar,  dass  in  den  positiven  Fällen  die  beim  Frosche  doch 
nicht  sehr  erhebliche  Athmungsstörung  Schuld  an  dem  Erscheinen 
des  Zuckers  im  Harn  gewesen  sein  soU.  Die  vom  Bef.  zuletzt  be- 
nutzte Curaresorte  stammt,  wie  die  eine  von  S.  verwendete,  von 
Grübler.) 
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Des  Weiteren  sucht  Verf.  zu  entscheiden,  warum  das  Caiare 
vom  Magen  aus  unwirksam  sei.  Allerdings  konnte  S.  äch  tos 
einer  wirklichen  Unschädlichkeit  nicht  überzeugen;  doch  bestellt 
jedenfalls  eine  relative  Unwirksamkeit  stomachaler  Dosen  gegen- 
über subkutanen;  denn  bei  Einspritzung  unter  die  Haut  ist  sor 
Vergiftung  nur  etwa  Y70  der  Dosis  erforderlich,  die  bei  Verabreichiing 
per  OS  giftig  wirkt. 

Der  Grund  für  dieses  Verhalten  liegt  nicht,  wie  zuerst  Foc- 
tana  behauptete,  in  dem  Schutz,  den  der  gefüllte  Magen  ge- 
währt; denn  der  leere  Magen  ULsst  das  Gift  nur  wenig  starker 
Eur  Geltung  kommen. 

Gaglio  hat  die  Annahme  vertreten,  das  in  den  Magen  gebrachte 
Gift  werde  durch  die  Leber  zurückgehalten.  Nach  den  Beobach- 
tungen S.'s  reicht  aber  auch  diese  Erklärung  nicht  aus;  denn  er 
•sah  das  Curare  in  ganz  demselben  MaBe^  der  Intensität  wie  der 
Schnelligkeit  und  der  Dauer  der  Wirkung  nach,  wirksam  sem,  wenn 
er  es  das  eine  Mal  in  die  Vena  facialis,  das  andere  Mal  in  einen 
P for  tader ast  spritzte.  Die  Leber,  durch  die  im  zweiten  Falle  d»s 
Gift  seinen  Weg  nehmen  musste,  zeigte  sich  also  ohne  schütiende 
Kraft. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von  S.  theilt  Z.  vorläufig  mit, 
dass  nach  Versuchen  des  Herrn  Jess  der  Harn  curaresirter  Thieie 
nach  subkutaner  Einfuhrung  des  Giftes  mehr  Curare  enthält  ^  ils 
nach  stomachaler  (Frosch  als  Reagens  benutzt),  und  dass  das  Curare 
beim  Digeriren  mit  Magensaft  an  Wirksamkeit  einbüfit. 

Langendorff  (Königsberg  i^Tr.. 

7.  EarlinskL     Temperaturerhöhung  faulender    Organe,  die 
an  Infektionskrankheiten  verstorbenen  Menschen  und  Thieren 

entnommen  waren. 

(Pnegl^d  lekarski  1891.  No.  19  u.  20.  [Polnisch.]  —  ei  auch  CentndU.  L  Btktaio- 
logie  1891.  Bd.  IX.  No.  13.) 

Angeregt  durch  die  hochinteressanten  Versuche  Ton  Prof.  Schot- 
telius  (Freiburg  i/B.),  dass  die  1,25  m  tief  in  der  Erde  vergrabenen 
tuberkulösen  Lungen  während  des  Fäulnisprocesses  eine  Temperatur  toq 
+  35^  C.  zeigten,  während  gesunde  Lungen  imter  denselhen  Bedinguc- 
gen  nur  +  22°  C.  hätten  —  und  in  beiden  Fällen  die  Bodentempen- 
tur  +  13^0.  betrüge,  unternahm  K.  eine  Beihe  äußerst  exakter  uiwi 
sinnig  durchgeführter  Versuche,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
Temperaturerhöhung  in  der  tuberkulösen  Lunge  ausschlieBUcli  nur 
der  Einwirkung  der  resp.  specifischen  Bacillen  entstamme. 

Die  Versuche  und  Beobachtungen,  wiewohl  nicht  Tollkonunfs 
abgeschlossen,  erstreckten  sich  auf  mehrere  Monate,  imd  desshalb  m^ 
auch  die  Schlussfolgerungen,  zu  denen  K.  gelangt,  nicht  ohne  Be- 
deutung. 

1)  Faulende,  in  der  Erde  vergrabene  Organe  zeigen  im  Ver- 
gleiche zur  Bodentemperatur  eine  evidente  Temperaturerhohong. 
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2)  Diese  Temperatuieihöhung  ist  gröBer  bei  faulenden  Organen 
von  Menschen  oder  Thieren,  die  mit  Infektionskrankheiten  behaftet 
Tiaren,  als  bei  faulenden  Organen,  die  gesunden  Individuen  ent- 
stammen. 

3)  Diese  Temperaturerhöhung  betrifft  nicht  nur,  wie' aus  den 
Versuchen  von  Schottelius  zu  schließen  wäre,  ausschlieBlich  tuber- 
kulöse Organe. 

4)  Unter  günstigen  Umständen,  wie  z.  B.  bei  Abwesenheit  oder 
erschwertem  Zutritte  von  Eiterkokken,  können  Typhusbacillen  einer 
faulenden  typhösen  Milz  drei  Monate  lang  ihre  Lebensfähigkeit  be- 
wahren und  gehen  nur  bei  rascher  Fäulnis  oder  bei  Anwesenheit 
jener  Kokken  schneller  zu  Grunde. 

Obige  Beobachtungen,  die  später  vom  Verf.  noch  ausführ- 
licher ergänzt  werden  sollen,  bestimmen  denselben,  dem  Bodenein- 
fiusse  eine  größere  Bedeutung  in  der  Entwicklung  von  Typhusepi- 
demien zu  vindiciren,  als  bis  jetzt  von  Seiten  der  ^ Berliner  Schulet 
geschah.  ^ Plsek  (Lemberg). 

8.   Freyss.      Über   den  Einfluss   der  Verdünnung    und   der 

kfinstlich  erzeugten  Disposition  auf  die  Wirkung   des  inha- 

lirten  tuberkulösen  Griftes. 

(MOnchener  med.  Abhandlungen  1.  Hft.  Eeihe  7.) 
Verf.  hat  sich  der  sehr  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen, 
den  bisher  noch  von  keiner  Seite  gewürdigten  Einfluss  der  Yer- 
dünnung  und  der  künstlich  erzeugten  Disposition  auf  die  Wirkung 
des  inhaUrten  tuberkulösen  Giftes  zu  studiren.  Indem  wir  bezüglich 
der  Yersuchsanordnung  und  der  Einzelergebnisse  auf  das  Original 
verweisen,  wollen  wir  hier  nur  das  Gesammtresultat  wiedergeben. 
Dasselbe  lautet: 

1)  Zur  Erzeugung  einer  Inhalationstuberkulose  genügen  beim 
Meerschweinchen  Vjooo  nig  bacillenreichen  Sputums  und  etwa  40Tuber- 
kelbacillen.  Die  Inhalation  der  3  —  4  fachen  Menge  hat  fast  unfeh]|- 
bar  Tuberkulose  zur  Folge. 

2)  Von  der  so  erzeugten  Tuberkulose  werden  am  stärksten  und 
i^ahrscheinlich  auch  zuerst  die  Bronchialdrüsen  ergriffen,  femer 
die  Lungen,  die  Milz,  die  Leber,  die  übrigen  Lymphdrüsen,  selten 
die  Nieren. 

3)  Die  Intensität  und  Ausdehnung  der  Infektion  ist  der  Ver- 
dünnung resp.  der  Menge  des  inhalirten  Virus  proportional. 

4)  Schwächung  zur  Zeit  der  Inhalation  begünstigt  eine  stärkere 
Ausdehnung  der  Infektion,  namentlich  in  den  Bronchialdrüsen  und 
der  Lungen. 

5)  Der  Einfluss  einer  erworbenen  Disposition  auf  die  Entwick- 
lung der  Tuberkulose  kann  also  experimentell  nachgewiesen  werden. 

M.  Cohn  (Berlin). 
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9.  FräntzeL     Über  Tachycardie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  Ko.  9.) 
F.,  dei  schon  früher  der  Ansicht  NothnageTs  entgegenge- 
treten war,  dass  in  Fällen  von  paroxysmaler  Tachycardie  jede  Be- 
handlung unnütz  sei ,  weil  ernstere  Erkrankungen  dabei  nicht  auf- 
träten, und  die  Pulsbeschleunigung  nach  einiger  Zeit  sich  Ton  leUr. 
verliere,  weist  auf  einen  von  ihm  vorher  beschriebenen  Fall  hin,  in 
dem  es  durch  hochgradige  Stauung  im  kleinen  Kreislauf  zu  unange- 
nehmen Erscheinungen  gekommen  war,  und  auf  2  von  BouTeret 
mitgetheilte  Todesfälle,  in  denen  eine  Sektion  aber  nicht  auflgefühit 
werden  konnte.  F.  selbst  hatte  Gelegenheit,  dieselbe  bei  einem 
3  5jährigen  Manne  auszuführen,  bei  dem  die  Tachycardie,  nachdem  die 
vorher  wirksame  Digitalis  versagt  hatte,  unter  zunehmender  YergioBe- 
rung  des  Herzens  und  fortschreitender  Cyanose  den  Exitus  herbeigefübt 
hatte.  Das  Herz  erwies  sich  hier  hypertrophisch,  im  linken  Ventrikel  eine 
reichliche  Wucherung  von  Bindegewebe,  die  in  der  Nähe  des  Endo- 
cards  am  dicksten,  allmählich  nach  auBen  hin  abnahm,  aber  auch 
in  den  äuBeren  Theilen  des  Herzmuskels  an  einzelnen  Stellen  gröBere  | 
Verbreiterung  zeigte.  Die  Papillarmuskeln  und  Trabekeln  sehr  dünn  i 
und  überall  mit  neugebildeter  Bindesubstanz  durchsetzt;  an  einsehen  > 
Stellen  auch  Fettgewebe.  Das  ganze  Endocard  des  linken  Ventrikels  ' 
stark  verdickt,  viele  Trabekel  fibrös  entartet       Harkwald  (Gießen,. 


10.  Sohabert.     Die   allgemeine  Enge  der  Aorta    (Angustia 
aortae)  als  Ursache  von  Herzleiden. 

(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  32.) 
Im  Anschluss  an  die  Darstellung  eines  selbst  beobachteten  Falles 
bespricht  Verf.  das  Gesammtbild  der  durch  die  Aortenenge  bedingten 
Erscheinungen.  Er  fasst  die  allgemeine  Enge  der  Aorta  nicht  als 
angeborenen  Zustand  auf,  sondern  als  eine  Wachsthums-  oder  Ent- 
wicklungshemmung, da  sich  ihre  Symptome  in  auflfalliger  Weise 
erst  zur  Zeit  der  Pubertät  bemerkbar  machen.  Sie  tritt  einmal  ab 
Theilerscheinung  allgemeiner  Entwicklungsstörungen  auf ,  und  ge- 
hört als  solche  zu  den  anatomischen  Begleitern  resp.  Grundlagen  der 
Konstitutionsanomalien,  besonders  der  Chlorose,  Skrofulöse  und  Hä- 
mophilie, in  diesem  Falle  ganz  yon  dem  Bilde  jener  Anomalien  vei- 
deckt;  andererseits  erscheint  sie  mehr  selbständig,  nicht  kompliriit 
mit  Anomalien  der  Konstitution,  unter  dem  Bilde  eines  Herzleidens. 
In  anatomischer  Hinsicht  ist  neben  der  Reducirung  der  MaBe  der 
Aorta  eine  auffällige  Erscheinung  die  Disposition  der  abgehenden 
Gefäße  zu  frühzeitiger  Erkrankung,  besonders  Fettmetamorphoee  der 
Intima  und  Media,  Sklerose  der  Adventitia,  Endarteriitis  und  Atherom, 
woraus  sich  die  Rupturen  und  die  Bildung  dissecirender  Aneurysmen 
erklärt.  Die  Hypertrophie  der  Ventrikel,  die  folgende  Dilatation 
imd  Myodegeneration  sind  durch  die  mechanischen  Verhältnisse  be- 
dingt.     Es  besteht   außerdem   Prädisposition    zu    Endocarditis  nnd 
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PericardJtifi.  Anamnestiscb  findet  man  Hensklopfea,  besonnen  seit 
der  Pubertät  <yhiie  genügende' Ursache  auftretend,  allmählich  spontan 
werdend;  dann  stenocardische  Anfälle  und  unmotiyirte  Aufregnngs- 
zustände,  eventuell  Asthma  cardiale  und  Dyspnoe.  Neben  den  Er- 
scheinungen am  Herzen  —  aüBer  Hypertrophie  re^.  Dilatation,  zu- 
weilen relative  Insufficienz  der  Mitralis  —  finden  sich  manchmal 
besonders  enge  Radialarterien.  Der  Tod  erfolgt  bei  allen  Pat.  im 
jugendlichen  Alter  unter  sufBi^atorischen  Erscheinungen  als  Folge 
der  Hensparalyse.  Die  Diagnose  der  Aortenenge  lässt  sich  nur  per 
exclusionem  stellen.  Markwald  (Oiefien). 

11.  M.  H.  Stilling.    A  propos  de  quelques  exp^rieoces  nou- 
velles  sur  la  Maladie  d' Addison. 

(Rot;  de  med.  1890.  No.  10.) 

Die  umÜEingreiche  Arbeit  zerfällt  in  drei-Theile: 

1)  ein  Referat  über  Tizzoni's  Experimente  von  Eutirpation 
einer  oder  beider  Nebennieren  und  die  Erscheinungen,  welche  er 
danach  auftreten  sah; 

2}  die  Mittheilungen  seiner  eigenen  Erfahiüngen  über  die  Folgen 
der  Nebennierenzerstörung,  und 

3)  eine  Kritik  bez.  Widerlegung  der  Tizzoni'schen  Beobach- 
tungen. 

Tizzoni  sah  nämlich  die  gute  Hälfte  seinei  54  Kaninchen, 
denen  er  entweder  beide  Nebennieren,  oder  die  rechte  bez.  linke 
allein  exstirpirt  hattO;  sterben  und  zwar  s6hr  schnell  nach  der  Ope- 
ration. Post  mortem  zeigte  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
starke  Kongestion  der  Hirnhäute  und  Neigung  zu  Hämorrhagien, 
ferner  eine  Obliteration  des  Centialkanals  und  kleinzellige  Infiltra- 
tion der  benachbarten  grauen  Substanz,  freilich  ohne  bestimmte 
Lokalisation.  Da  Tizzoni  diese  Erscheinungen  sehr  häufig  nach 
der  Exstirpation  beobachtet  hat,  nimmt  er  nicht  Anstand  zu  behaup- 
ten, dass  die  Addison'sche  Krankheit  durch  eine  Myelitis  und  8t5- 
Tungen  des  Nervensystems  bedingt  sei,  und  dass  dieselbe  künstlich 
durch  Zerstörung  einer  oder  beider  Nebennieren  hervorgerufen  wer- 
den könne,  wie  auch  das  Auftreten  von  Pigmentflecken  an  den  Lippen 
der  Versuchsthiere  beweise. 

Zu  wesentlich  anderen  Resultaten  kommt  der  Verf.  auf  Grund 
seiner  eigenen  experimentellen  Forschung.  Wenn  nur  eine  Neben- 
niere zerstört  wird,  lebt  das  Thier  in  voller  Gesundheit  und  bei  nor- 
malem Wachsthum  weiter  —  und  zeigt  post  mortem  —  auch  jahre- 
lang nach  der  Operation,  keinerlei  Anomalien.  Die  andere  Neben- 
niere ist  dann  erheblich  hypertrophirt,  sie  nimmt  an  Gewicht  ungefähr 
um  das  Doppelte  zu.  Aus  dieser  Hypertrophie  der  zu- 
zückbleibenden  ergiebt  sich  die  Nützlichkeit  zum  Wachs- 
thum des  Organismus. 

Da  die  vollständige  Zerstörung  der  rechten  Nebenniere  wegen 
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der  Nachbarschaft  der  Vena  cava  nicht  möglich  ist,  entwickeln  acb 
die  an  derGefaBwand  zurückbleibenden  Theile;  jedoch  nicht  in  dem 
Sinne  einer  Regeneration  eines  theilweis  verloren  g^angenen  Or- 
gans, sondern  sie  erzeugen  eine  accessorische  Nebenniere,  mit  starkn 
Wachsthumsenergie,  so  dass  die  Fortsätze  nicht  selten  die  GefaBwand 
der  Vena  caya  penetriren  und  im  Lumen  wie  ein  maligner  Tumot 
frei  flottiren. 

Im  Übrigen  ergaben  die  Versuche  n^ative  Resultate. 

Verf.  konnte  weder  abnorme  Pigmentation  noch  Erkrankungen 
des  Nervensystems,  obgleich  seine  Thiere  bis  702  Tage  nach  der 
Operation  in  Gesundheit  weiter  lebten,  nachweisen. 

Verf.  kann  darum  nicht  die  von  Tizzoni  beobachteten  Erschei- 
nungen als  durch  den  Verlust  der  Nebennieren  verursacht  gelten 
lassen,  sondern  sieht  dieselben  als  vom  Operationsfeld  for^eitete 
Entzündungen  an,  eine  Ansicht,  die  er  einmal  durch  den  schneUen 
Verlauf,  und  andererseits  durch  die  Operationsmethode  Tizzoni's 
—  der  vom  Rücken  aus  und  nicht  wie  Verf.  durch  die  Laparotomie 
das  Operationsfeld  anlegte  —  unterstützt  findet.  Somit  erscheint  auch 
die  Schlussfolgerung  Tizzoni's  schlecht  b^pründet,  die  Addiioo- 
sehe  Krankheit  durch  Zerstörung  der  Nebennieren  experimentdl 
hervorzurufen.  Sckmieden  (Berfin;. 

12.  J.  Englisoh  (VV^ien).  Über  den  Einfluss  einer  bestehen- 
den tuberkulösen  Dyskrasie  auf  den  Verlauf  und  die  Be- 
handlung der  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 

(Wiener  med.  Fresse  1891.  No.  12.) 

Konstitutionelle  Krankheiten  üben  häufig  einen  hervorragenden 
Einfluss  aus  auf  den  Verlauf  der  Krankheiten  der  Harn-  und  Ge- 
schlechtsorgane und  besonders  gilt  das  von  der  tuberkulösen  D}v 
krasie.  Sämmtliche  Theile  der  genannten  Organsysteme  können  8(h 
wohl  sekundär  als  auch  primär  tuberkulös  erkranken  und  £ut  stet» 
erfolgt  bei  längerem  Bestehen  der  Erkrankung  in  dem  einen  das 
Übergreifen  auf  das  andere  System.  Indessen  erscheint  der  Über- 
gang von  dem  Genital-  auf  das  uropoetische  System  häufiger,  at 
umgekehrt. 

In  Bezug  auf  das  Auftreten  der  Krankheit  sind  2  Formen  la 
unterscheiden:  1)  die  unter  dem  Einflüsse  bestehender  tuberknlöeer 
Dyskrasie  sich  entwickelnde  Gewebsveränderung,  2)  die  eigendiche 
TuberkelbUdung. 

Auch  ohne  eigentliche  Tuberkelbildung  tritt  eine  gewisse  Ver- 
änderung der  Gewebe  ein.  Am  bekanntesten  ist  diese  YerindeniB; 
an  der  Harnröhre  und  den  Harnleitern,  nebst  dem  NierenbedLes- 
Der  Glanz  der  Schleimhaut  erscheint  dann  vermindert^  die  Oberflick 
sieht  matty  zuweilen  griesig  aus.  Die  gleichmäßige  Spanniing  i^ 
verloren  gegangen:  die  kleinsten  Fältchen  treten  deudich  hervor. 
Durch  eine  Vermehrung   und  Erstarrung   der   Epithelien  gAi  ^ 
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Geschmeidigkeit  und  Dehnbarkeit  der  Schleimhaut  verloren  und 
finden  desshalb  auBerordentlich  leicht  Zerreißungen  statt.  Die  Farbe 
des  so  veränderten  Gewebes  ist  grau  oder  graugelb.  Als  nothwendige 
Folgen  einer  derartigen  Modifikation  ergiebt  sich  auch  eine  Verän- 
derung der  Absonderung.  Vermehrte  Schleimsekretion  stellt  sich 
ein,  die  meist  als  weiBe  einzelne  Tropfen  an  der  Hamröhrenmün- 
dung  sich  zeigt,  zuweilen  geradezu  ein  tripperähnliches  Sekret  liefert. 
Mikroskopisch  findet  man  in  dem  Sekrete  wenig  Epithelien  und 
wenig  Eiterzellen.  Tuberkelbacillen  können  fehlen  und  so  die  Dia- 
gnose gegenüber  einer  gonorrhoischen  Infektion  schwer  sein. 

Der  Einfluss  der  tuberkulösen  Gewebsveränderung  tritt  nun  am 
deutlichsten  bei  durch  andere  Ursachen  erzeugten  entzündlichen 
Vorgängen  an  den  Harn-  und  Geschlechtsorganen  hervor.  Bluturin, 
Harndrang,  Nebenhodenschmerz],  Vergrößerung  der  Vorsteherdrüse 
etc.  sind  häufige  Folgeerscheinungen.  Allen  Fällen  gemeinsam  [ist 
der  langsame  Verlauf;  es  können  tuberkulöse  Knoten  z.  B.  in  Nehen* 
hoden  jahrelang  bestehen,  ehe  Zerfall  eintritt. 

Die  Behandlung,  der  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts* 
Organe  der  Tuberkulösen  muss  sehr  energisch  angefasst  werden. 
Vor  Allem  sind  es  die  entzündlichen  Vorgänge,  sowohl  chronischer 
als  akuter  Natur,  bei  denen  einmal  die  örtliche  Umwandlung  zu 
vermeiden,  zweitens  die  allgemeine  Infektion  zu  hindern  ist.  Letz- 
teres ist  eventuell  auf  blutigem  Wege  durch  Entfernung  des  Herdes 
zu  bewerkstelligen. 

Hervorzuheben  ist,  dass  bei  allen  denjenigen  Maßnahmen,  bei 
welchen  katheterisirt  werden  muss,  gerade  hier  in  Rücksicht  auf 
die  durch  die  Tuberkulose  gesetzte  Gewebsveränderung,  nur  Nila- 
ton'sche  Katheter  gewählt  werden  dürfen.  Bei  starren  ^Instrumenten 
kommt  es  in  Folge  der  eigenthümUchen  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut leicht  zu  Einrissen  und  daran  sich  anschließenden  Geschwürs- 
bfldungen.  Lenbnscher  (Jena). 

13.  W.  Gtorlaoh.  Die  Beziehungen  zwischen  Hautflecken  und 
der  Nervenerkrankung  bei  der  Lepra  anaesthetica. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  CXXV.  Hft.  1.) 
Während  wir  nach  den  Untersuchungen  von  Danielssen  und 
Boeck,  so  wie  von  Virchow  annahmen,  dass  bei  der  Lepra 
anaesthetica  die  Erkrankung  von  den  peripheren  Nerven  ausgeht  und 
die  anatomischen  Veränderungen  in  der  Haut  als  gewöhnliche  Gra- 
nularatrophie  zu  bezeichnen  seien,  fragte  sich  der  Verf.,  ob  nicht  viel- 
mehr die  Neuritis  eine  aufsteigende  sei  und  man  den  primären  Er- 
krankungsherd in  der  Haut  zu  suchen  habe.  In  der  That  ergab  die 
auBerordentUch  sorgfältige  Untersuchung  eines  hierher  gehörigen 
Falles,  dass  die  zu  einem  anästhetischen  Hautflecke  ziehenden  Nerven 
bei  der  Lepra  anaesthetica  zuerst  peripherisch  erkranken;  auch  in 
der  Haut  selbst  erkranken  zuerst  die  Nerven.    Die  Haut  zeigt  ana- 
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logen  Bim  und  Btginn,  wie  sie  aU  Anfimgsstadien  der  taher«eB 
Lepim  bereits  beschrieben  sind  und  die  kleinoellige  InfillntioB  der 
Lederhaut  tritt*  zu  einer  Zeit  auf,  wo  die  Nerven  noch  wohl  erbeben 
sind.  Folglich  muss  die  Hauterkxankung  bei  der  Lepra  aaserthecia 
eben  so  selbständig  sdüe,  wie  bei  der  Lepra  taberosa.  Bemerkeu- 
werth  war,  dass  ^aelne  Infiltrationen  von  einer  auffallend  poBe& 
Meii^  von  MastxUen  umgeben  waren. 

Alsdajan  legte  sich  Verf.  die  Frage  vor,  ob  nicht  megUchenreise 
auch  die  Muakdalrophie  unabhängig  vom  der  Nervenerkrankimg  ach 
ausbildete  Da  indess  die  Muskeluntersuchung  ein  vdUiges  FeUai 
von  specifisch  leprösen  Veränderungen  und  eine  starke  Erknokimg 
der  augehprenden  Nerven  ergab,  so  ist  die  Muskelatrophie  wohl  nm 
f^ls  die  Folge  einer  trophischea  resp.  funktioaellea  Störung  aufim* 
fiis$en.  Bacillen  konnten  weder  in  der  Haut  noch  in  den  Keiva 
nachgewiesen  werdisn;  nur  eigen thümliche  Körner,  vielleicht  Ihto- 
lulidnaformen  von  Leprabacillen,  fanden  sich  in  den  SchweiBdiisa 

Man  findet  also  bei  der  Lepra  H  Arten  von  Nerven^kianknif 
.1)  eine  auftteigende,  2)  eine  abstdgende  Neuritis  degenerativa  aimple^ 
upfl  .3)  eine  sowohl  kontinuirlich  als  auch  metastatisch  sich  aoft- 
breitende  specifische  Lepröse  NervenadCektion. 

Ver£  glaubt,  dass  die  Hauterkrankung  bei  der  Lq^ra  anaesthetki 
eb^n.  so  unabhängig  von,  der  Degeneration  der  xufuhrenden  Nerveo 
isti,  wiß  bei  der  tuberösen  Form.  Das  Entscheidende  iat  das  Schickal 
der  Granulationszellen.  Gehen  dieselben,  ehe  sie  eine  gröBeze  Maaien- 
haftigkeit  erreichen,  in  Narbengewebe  über,  so  habMi  wir  die  nakn- 
löse  Form  vor  uns;  schreitet  die  Gxanulationsbildung  aber  fort,  so 
erhalten  wir  Knoten.  .  Daher,  ist  es  auch  nicht  lu  verwundern,  da$< 
wir  bei  der  Lepra  -anaesthetica  in  der  Haut  keine  Bacillen  fisdea. 
da  wir  es  hier  mit  (9ioem  Ausheilungsprocess  zu  thun  haben. 

Daher  ist  der  Unterschied  awischen  den  beiden  Leprafonneo  sv 
als  ein  gradueller  und  nicht  principieller  zu  bezeichnen.  Aas  poli- 
tischen Gründen  empfiehlt  sich  aber  eine  Trennung  in  Lepra  tobe- 
rosa  imd  maculosa.  Der  Ausdruck  Lepra  anaesthetica  ist  aber  niclt 
gerechtfertigt,   da  man  eine   vollkommene  Anaesthesin  selten-  tndei 

'  tesfvkiBvÜD. 

14.  Carlo  BorAari.     Metodo  di  cora  contro  Tamenorrea  da 

malattie  generali. 

(Kif.  med.  1890.  No.  174.) 

Verf.  berichtet  über  eine  Methode  des  Prof.  Galvagni  zur  Her- 
vorrufung  der  wegen  Allgemeinerkrankungen,  wie  Nervosität,  Hea- 
affektionen  und  besonders  Lungentuberkulose^  au^ebliebenen  Men- 
struation. 

Die  vielleicht  nicht  ganz  neue  Methode  besteht  in  der  Einfl^ 
rung  eines  Höllensteinstifi^  in  den  Cervicalkanal,  den  man  sich  ^ 
auflösen  lässt,  und  dessen  Applikation  man  alle  acht  Tage  hii  iQ> 
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Eintritt  der  Wirkung  wiederholt,  welch  letztere  sich  meiBt  nach 
wenigen  Sitzungen  einzustellen  pflegt. 

Dieses  x  unschädliche  und  beinahe  immer  wirksame  a  Verfahren 
abstrahirte  sich  Prof.  Galvagni  aus  der  Heobachtung,  dass  manch- 
mal nach  einer  Kauterisation  des  Muttermundes  wegen  Erosion  die 
Menses  eintraten.  Es  handelte  sich  also  darum,  einen  zufälligen  Er- 
folg zur  methodischen  Behandlung  zu  erheben;  und  da  man  nach 
langem  Aussetzen  der  Regeln  nicht  wissen  kann,  wann  dieselben 
eintreten  sollten,  stabilirte  Galyagni  eine  wöchentliche  Wieder- 
holiuig  der  HöUensteinapplikationi  um  sicher  zu  sein,  dass  der  durch 
den  Höllenstein  bedingte  Reiz  und  damit  der  Blutandrang  nach  den 
Theilen  nahe  genug  dem  Moment  stattfindet,  in .  welchem  die  Men- 
struation, wenz^  sie  nicht  unterdrückt  wäre,  spontan  erscheinen 
würde. 

Bei  unseren  heutigen  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Men- 
struation erscheint  es  dem  Ref.  sehr  zweifelhaft,  ob  die  Hervorrufung 
derselben,  falls  die  Hervorrufung  einer  wirklichen  Menstruation  durch 
Höllensteinapplikation  überhaupt  möglich  ist.  bei  AUgemeinerkran- 
kungeH ,  besonders  bei  Lungentuberkulose,  irgend  wie  indiciit  ist, 
d.  h.  ob  für  die  Kranke  daraus  irgend  ein  Nutzen  erwachsen  kann. 

£.Kiin  (Floren»). 

15.  Hans  Meyer.     Über  AloS. 

(Archiv  fOr  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXVIII.  Hft  3  u.  4.) 
Die  aus  den  yerschiedenen  Aloesorten  darstellbaren  Aloine  sind 
chemisch  nicht  identische  Körper.  M.  wandte  zu  seinen  Versuchen 
das  Barbadosalo'in  (CieHigÖ?)  aus  der  Barbados-  und  der  Cura9ao- 
aloe  und  femer  das  Natalaloin  (C24H26O10)  <lus  der  Natalaloe  an; 
auch  Derivate  derselben  wurden  an  Menschen  und  Thieren  geprüft. 
Nicht  nur  per  os  mit  Succ.  Liquiritiae  in  Pillen,  sondern  auch  sub- 
kutan wurde  das  Mittel  gegeben;  in  letzterem  Falle  wurde  es  am 
geeignetsten  mit  Hilfe  von  Formamid  zur  Lösung  gebracht. 

Zum  Nachweis  des  Aloins  in  den  Exkreten  wurden  zwei  Beak- 
tionen  angewandt,  die  Elunge'sche  (Gelbfärbung  mit  einer  Spur 
KupfeiBttlfat  und  Rothfarbung  durch  nachherigen  Zusatz  von  Koch- 
salz und  Erwärmen)  und  eine  neue  mit  Piperidin,  wodurch  Natal- 
aloiii  von  vom  herein  violettroth,  Harbadosaloin  zunächst  gelb  und  mit 
Essigsäure  angesäuert  erst  violettroth  wird. 

Barbadosaloin  wirkt  sowohl  innerlich  (0,1 — 0,3)  als  auch  sub- 
kutan (0,05)  beim  Menschen  sicher  abführend.  Sogar  nach  subkutaner 
Injektion  fand  sich  Aloe  nur  in  minimaler  Menge  im  Harn,  dagegen 
stets  reichlich  im  Darminhalt;  die  subkutane  Injektion  hatte  beim 
Menschen,  Hunden  und  Katzen  keine  Albuminurie  zur  Folge,  wohl 
aber  bei  Kaninchen.  Yermuthlich  ist  es  nicht  das  Aloin  selbst,  son- 
dern ein  Zersetzungsprodukt  desselben,  das  erst  im  Dann,  besonders 
imter  dem  Einfluss  von  Alkalien  und  MetaUsalzen,  sich  als  Harz 
bildet.    Offenbar  begünstigt  der  übliche  Zusatz  von  Eisenvitriol  zu 
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dem  Recept  für  Aloepillen  diesen  Übergang  in  das  wirksamere  Zei- 
Setzungsprodukt.  Von  Substitutionsprodukten  des  Barbadosaloins  wir 
das  Tribromaloin  nur  schwach,  das  Triacetylaloin  dagegen  eben  lo 
wirksam  wie  Aloin  selbst,  vor  dem  es  außerdem  den  Vomig  bat, 
dass  es  geschmacklos  ist  und  auch  bei  langer  Aufbewahrung  ndi 
nicht  braun  färbt  und  zersetzt;  aus  diesem  Gbunde  ist  das  Triioetyl- 
derivat  für  die  praktische  Verwendung  offenbar  geeigneter  als  Alois 
selbst. 

Das  Natalaloin  musste,  um  Wirkung  zu  erzielen,  bei  Hunden 
und  Katzen  in  verhältnismäßig  großen  Dosen  gegeben  werden;  beim 
Menschen  war  es  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Alkalien  in  der  Begd 
unwirksam;  erst  wenn  durch  ausschließliche  Fleischdiät  die  Faidms- 
Vorgänge  im  Darm  stärker  geworden  waren,  trat  auch  beim  Menschen 
in  allen  Fällen  die  abführende  Wirkung  ein.    H.  Dreser  (Tabingenl 


Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

16.  Frinsing  (Ulm).    Beitrag  zur  Ätiologie  des  akuten  Gelenkrhen- 

matismus. 
(Med.  Korrespondensblatt  d.  Württemberg,  ärstl.  Landesrereins  1891.  Na  21.; 

Die  Tom  äntlichen  Verein  in  Ubn  seit  dem  Jahre  1883  gepflogenen  itotiiti- 
sehen  Erhebungen  Über  das  Auftreten  des  Gelenkrheumatismus  in  der  ca.  33  (MO 
Einwohner  sählenden  Stadt  Ubn  bilden  die  Grundlage  für  diese  Arbeit 

Die  größte  Häufigkeit  der  Erkrankungen  f&Ut  auf  das  20.^40.  Jahr  mA 
innerhalb  dieser  Altersklassen  wieder  auf  das  20.— 25.  Jahr.  Mftnner  wurdes  ii 
größerem  Prooentsats  als  Frauen  ergriffen.  Das  MilitSr  participiite  in  hfibaen 
Maße  an  den  Erkrankungssiffem ;  auch  dann,  wenn  nur  die  CiTilpeisoiien  im  Aher 
▼on  20 — 27  Jahren  sur  Vergleiohung  herangesogen  wurden.  Es  kamen  beim  Mi- 
lit&r  7,90/00,  bei  der  entsprechenden  Civilbevölkerung  nur  4,40/qo  Erkraakungi&lk 
Tor.  Vom  Milit&r  sind  es  besonders  die  Rekruten,  die  befallen  werden;  die  Sol- 
daten im  ß.j  3.  und  noch  späteren  Dienstjahren  sind  erheblioh  weniger  geftkdct 

Irgend  welohe  herrorstechendere  Ergebnisse  lieferte  eine  ZasammemteOnig 
der  Erkrankungsfftlle  naeh  der  Lokalit&t  bei  der  CiTÜbeTOlkenmg  nieht;  öoih 
aeigte  sich  immerhin,  dass  aus  der  Neustadt  mit  neuen  Häusern  am  wsnigite 
Erkrankungsfälle  angemeldet  worden  waren.  Interessantere  Resultate  ergiebt  tbcr 
die  Untersuchung  der  Vertheilung  der  Gelenkrheumatismen  auf  die  cinsdaeD 
Truppentheile.  Im  Jahre  1884  und  1889  war  je  ein  gehäuftes  Auftreten  der  Kraak- 
heit  ersiehüioh  und  bei  ersterer  Epidemie  Yoisugsweise  eine  bestimmte  Kssok 
betroffen.  In  der  Kaserne  nistete  sich  die  Krankheit  in  gewissen  Zamman  mit 
Vorliebe  ein. 

Den  Einfluss  der  Jahresaeit  und  der  Witterung  anlangend,  so  kommen  a! 
den  Winter  28,2X>  'den  Frühling  30,0X»  Sommer  22,6^,  Herbst  19,2X  ^f  ^ 
krankungen.  Zwischen  Niederschlagsmengen  und  Erkrankungen  bestand  kern  b^ 
stimmtes  Verhältnis;  auch  mittlere  Temperatur,  Temperatorschwankungen,  Vai- 
richtung  und  Windstärke  waren  ohne  länfluss. 

Eine  Vergleichung  des  Auftretens  des  Gelenkrheumatismus  sugleieh  mit  lo- 
deren Infektionskrankheiten  ergab  nur  gewisse  Beaiehungen  sur  krnpöeen  PneB- 
monie,  in  so  fem,  als  gewisse  Besiehungen  in  der  Vertheilung  auf  lüe  dosato 
Monate  bestehen.  Beide  treten  mit  Vorliebe  in  den  Monaten  Januar  bis  Aps^ 
auf;  die  Steigerung  der  Fälle  krupöser  Pneomonien  beginnt  aber  beseite  im  Jk- 
cember,  die  der  Rheumatismen  gewöhnlich  erst  im  Januar. 

Lembisefeer  [Jens). 
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17.  H.  Degli  (Eindsberg).     Ein  Fall  von  reiner  lienaler  Pseudoleii- 

kämie. 
(Wiener  med.  Presse  1891.  No.  11.) 
Eine  40jälirige  Arbeitersfrau  ohne  hereditäre  Belastung,  die  von  ihrem  16.  bis 

18.  Jahre  an  schwerer  Ohiorose  gelitten  hatte,  erkrankt  in  der  10.  Schwangerschaft 
mit  ungeheurer  Schwäche,  Schwindel,  Appetitlosigkeit,  Durst  und  öfterem  spon- 
tanen Nasenbluten.  Die  Frau  hatte  yiel  durch  körperliche  Entbehrungen  lu  leiden 
gehabt,  auch  war  ihre  Ehe  keine  glückliche. 

Es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  wachsartige  Farbe  der  Haut  und  Schleim- 
häute, Druckempfindlichkeit  des  Brustbeins,  Vergrößerung  der  Leber ;  sehr  starke 
Vergrößerung  der  Milz,  die  über  dem  Poupart'schen  Band  bis  in  die  Fossa  iliaca 
reicht.  Lymphdrüsen  nicht  vergrößert.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine 
Vermehrung  der  weißen,  starke  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen.  Die  Fat. 
ging  unter  lunehmender  Schwäche  lu  Grunde;  Sektion  wurde  nicht  gemacht. 

Lenbnseher  (Jena). 

18.  P.  BTir6  (KarolyfalTa).     Ein  Fall  von  irregulärer  tödlicher  Malaria. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  12.) 
Eine  40jährige  Frau  litt  seit  Anfang  Juli  1890,  yomehmlich  Nachmittags  an 
Hitie,  Übelkeit,  Kreui-  und  Magenschmeraen.  Sie  deUrirt  zeitweilig,  hat  fahlgelbe 
Gesichtsfarbe,  ist  apathisch.  Nach  vorausgegangenem  enormen  Hitzegefühl  hal- 
lucinirt  sie,  wird  soporös  und  stirbt  nach  wenigen  Tagen.  Ähnliche  Fälle  Ton 
Malaria  kamen  um  jene  Zeit  in  dem  südlichen  Theile  des  Temeser  Komitates  häu- 
figer Tor.  Außer  der  hochgradigen  Milzyergrößerung,  der  fahlgelben  Farbe  sprach 
auch  der  Fieberverlauf  für  eine  irreguläre  Malaria.  Lenbnsoher  (Jena). 

19.  MalYOs  (Liäge).     Contribution  k  Titude  des  lisions  internes  chez 

les  brül6s. 
(Annal.  de  la  soc  m6d.-ohir.  de  Li^^e  1891.  No.  1 .) 
M.  fand  bei  der  Sektion  einer  in  Folge  schwerer  äußerer  Verbrennungen  6 
Wochen  nachher  su  Grunde  gegangenen  19jährigen  Frau  eine  ausgedehnte  diph- 
therische EnteritiB  des  Dünndarmes  und  sahireiche  Eiterherde  in  den  beiden  Nieren, 
stellenweise  mit  nekrotischem  Nierengewebe  im  Centrum  derselben.  Magen  imd 
Duodenum  intakt.  Exsudat  und  Schleimhaut  des  Darmes,  so  wie  Eiter  der  Nieren 
zeigen  —  anscheinend  nur  mikroskopisch  untersucht  —  dicht  gedrängt  Strepto- 
kokken von  den  mikroskopischen  Charakteren  des  Streptococcus  pyogenes ;  keinerlei 
Stäbchen.  A.  Frendeiib«rg  (Berlin). 

20.  Hennig  (Königsberg).    Über  Gelbsehen,  Nacht-  und  Tagblindheit 

bei  Ikterischen. 
(Internat,  klin.  Rundschau  1891.  No.  11—12.) 

H.  hat  2  Fälle  Ton  Nachir  und  Tagblindheit  bei  ikterischem  Gelbsehen  beob- 
achtet. Ein  SVajähriges,  mit  hochgradigem  Ikterus  behaftetes  Kind  seigte  die  Er^ 
soheinungen  des  Gelbsehens,  der  Nacht-  und  Tagblindheit.  Am  Tage  wurden 
flämmtliche  helleren  Farben  für  gelb,  die  dunkleren  för  schwarz  gehalten ;  bei  künst- 
licher Beleuchtung  erschienen  aUe  Gegenstände  dunkel.  Mit  dem  Ikterus  schwanden 
diese  Erscheinungen  Tollständig,  das  Kind  bezeichnete  die  Farben  richtig. 

Ein  stark  ikterisoher  64jähriger  Zimmermeister  bot  ebenfalls  die  Erscheinungen 
von  Tag-  und  Nachtblindheit  dar.  In  einer  zweiten  Erkrankung  an  Chistroduo- 
denalkatarrh  trat  Xanthopsie  mit  hemeralopischen  Beschwerden  auf. 

H.  zählt  obige  Sehstörungen  bei  Ikterischen  zu  den  größten  Seltenheiten ; 
wenn  diese  nur  in  der  Imprägnation  und  Imbibition  der  brechenden  Medien  und 
der  Retina  begründet  wären,  so  dürften  sie  in  keinem  Falle  Ton  Ikterus  vollständig 
fehlen.  Man  muss  desshalb  an  eine  centrale  Ursache  denken.  Man  muss  über- 
haupt neben  dem  Lichtsinncentrum  ein  Farbensinncentrum  annehmen,  welch*  letz- 
teres durch  die  im  Blut  cirkulirenden  ChiUenbestandtheile  mehr  oder  minder  erregt 
wird.  Die  Nyktalopie  in  beiden  Fällen  muss  als  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
aufgefasst  werden  und  dürfte  eine  Folge  der  Anämie  sein.    Kronfeld  CWien). 
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21.  Martins.    Über  primären  Krebs  der  Graüenblase. 

Inaug.-DlBS.,  Mflnchen,  1891. 
Dft  wir  aber  den  primftren  Krebs  der  Gallenblase  in  letster  Zeit  mehiüdi  k 
diesem  Blatte  referirt  haben  (s.  1889  No.  36  and  1890  No.  48),  so  voQes  vir  £e 
Torliegende  Arbeit  nur  kurz  erwAhnen.  Sie  f  asst  in  ihrem  ersten  Theile  die  Vokät- 
nisse  des  primfiren  Oallenblasenkrebses  in  Besug  auf  Atiofagie,  pathnlogisehp  AMtniif 
und  klinisobe  Erscheinungen  kurs  susammen,  besprieht  dann  susfflhilkk  iwn 
jüngst  im  Münchener  pathologischen  Institut  sur  Sektion  gekommene  etsiAlipgi 
FiUe  und  erörtert  fum  Schluss  das  Verhältnis  der  Gallensteine  sum  OaUsobkieD- 
krebs.  Über  diese  Frage  ftußert  neh  Verf.  in  folgender  in  neuerer  Zeit  wohl  tob  da 
meisten  Autoren  gebilligter  Weise :  Das  Vorkommen  der  Steine  bei  dsB  Kitbi 
der  Gallenblase  ist  kein  Zufall,  sondern  dieselben  bedingen  geradesn  ssbe  fiki* 
stehung;  sie  irirken  als  Causa  efficiens  durch  den  meehanisehcn,  lange  ZsHsib- 
renden  Reis  an  dem  Locus  minoris  resistentiae,  der  in  dem  jungen  hfaitiate 
Narbengewebe  gegeben  ist,  fördernd  auf  die  atypischen  epithelialen  DrQsnvwbe- 
rungan  ein  und  regen  beim  Weg&ll  der  normal  Torhandenen  ^jmdo^mka 
Widerst&nde  die  carcinomatöse  Zellwucherung  erst  an.  M«  C^km  (Berixn). 

22.  Dnjardin-Beaumets.     Du  traitement  des  affections  chroniqnes  dn 
gros  intestin  et  en  particulier  du  cancer  du  rectum  par  Fantisepae 

intestinale. 
(Bullet  g6n6r.  de  therap.  1891.  Juni  30.) 
Verf.  glaubt,  dass  er  mit  einer  antiseptxschen  Behandlung  eben  so  gste  iU- 
sultate  bei  Reetumcaroinomen  erreichen  könne,  als  der  Chirurg  bei  der  Eutfcnwg 
der  Neubildung.     Das  Verfahren,  das  er  anwendet,  ist  folgendes:  ZunSefast  «odci 
lokale  Mastdarmausspülungen  gemacht  und  swar  mit  1 — IVs  liter  einer  0,5>^i^ 
a-NaphthoUösung.    Dann  werden  antiseptische  und  müde  abführende  Mittel  per  o§ 
verabfolgt.    Er  yerschreibt  su  dem  Zwecke: 
Rp.:  Saloli 

Bismutik.  salxcyliei 
Natr.  bicarbon.  a  10,0 
Mf.  puly.  DiTide  in  partes  XXX. 
1  PuWer  vor  dem  Frühstück  und  Mttag. 
Um  die  nothwendige  Leibesöffnung  su  ersielen,  verwendet  D.  die  sahniiekB 
Wässer  oder  laxirende  Pulver  oder  Cascarapr&parate. 
Endlich  wird  vegetabilische  Kost  verordnet. 

Eine  dersrtige  Behandlung  wird  besonders  aageseigt  sein  in  dsnjenigSD  FlUoi 
in  denen  eine  Stenose  des  Darmes  sich  entwickelt 

Auch  bei  anderen  Erkrankungen  des  Rectum  ist  diese  Behandlungssieüiode 
vielfach  von  Vortheil;  so  bei  chronischen  Dickdarmkatarrhen,  der  Colitis  psead^ 
membranacea  etc.  Leabnseher  (Jeoa). 

23.  Biaenhardt.  Über  Häufigkeit  und  Vorkommen  der  DarmtubedmloK. 

Inaug.-Diss.,  München,  1891. 

Dem  Verf.  dienten  als  Material  für  seine  Arbeit  die  Protokolle  von  IMO  SA- 
tionen  Tuberkulöser,  die  in  den  Jahren  1886 — 1890  im  Münchener  patholopicto 
Institut  stattfanden.  Unter  diesen  Fällen  wurde  primäre  DarmtuberiLulose  vx 
Sicherheit  nur  Imal  konstatirt  Es  ist  Angesichts  dieses  Befundes  su  ervihi»*» 
dass  nur  Leichen  Erwachsener  berücksichtigt  wurden,  denn  im  Kindesalter  ipu^t 
die  Darmtuberkulose  (Tabes  mesaraica)  eine  größere  Rolle. 

Sekundäre  Darmtuberkulose  wurde  in  566  Fällen  gefunden.  3mal  lagen  dilie 
specifische  Veränderungen  von  Seiten  der  Lungen  nicht  Tor,  die  anderea  Fde 
zeigten  die  charakteristischen  Erscheinungen  der  Lungentuberkulose  in  jenAat 
denen  Graden  und  Stadien.  424mal  waren  specifisdie  Veränderungen  m  sn^cra 
Organen  nicht  nachweisbar,  während  in  den  übrigen  139  Fällen  außer  den  Leop» 
auch  noch  andere  Xörpertheile  ergriffen  waren. 

Ihre  Entstehung  verdankt  die  sekundäre  Danntuberkulose  hauptsäeUieli  ^ 
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▼enchluckten  bacillenhaltigen  Sputum,  dessen  Menge  mit  der  Eunehmenden  kaver- 
nösen Einschmelzung  des  Lungengewebes  wächst  In  2.  Linie  kommt  eine  häma- 
togene  oder  lymphogene  metastatische  Infektion  der  Darmfollikel  in  Betracht 

Was  den  Sits  der  tuberkulösen  Darmaffektion  betrifft,  so  war  die  Lokalisation 
nicht  immer  genau  festsustellen.  13mal  war  nur  » Darmtuberkulose  c  angegeben, 
83mal  der  Dünndarm,  135mal  der  Dickdarm,  3mal  die  Gegend  der  Klappe  afficirt. 
Pemer  konnte  das  Ileum  als  Prfidilektionsstelle  für  die  Ansiedlung  der  Tuberkel- 
bacillen  festgestellt  werden,  indem  es  über  doppelt  so  yiel  Mal  ergriffen  wurde  als 
das  Goeoum.  Nach  diesem  folgt  dann  die  Bauhin 'sehe  Klappe  mit  dem  Colon  ascen- 
dens ;  iwischen  den  letsteren  dreien  besteht  keine  bedeutende  Differenz.  Processus 
vermiformis,  Colon  deseendens  und  transversum  waren  um  ungef&hr  lOOmal  weniger 
ergriffen  als  das  Colon  ascendens.  Hierauf  folgen  das  Jejunum  und  Rectum ;  bei 
ihnen  sinkt  die  Frequeni,  die  bei  beiden  naheiu  die  gleiche  ist,  um  ungef&hr  10, 
w&hrend  sie  beim  S  romanum  und  Duodenum  wieder  um  ca.  6  vermindert  ist  — 
Eine  sichere  tuberkulöse  Affektion  der  Magenschleimhaut  war  nur  Imal  nach- 
weisbar. 

Verf.  bespricht  dann  noch  die  Folgen  der  tuberkulösen  Darmgeschwüre  und 
schließt  mit  einigen  Bemerkungen  klinischer  und  therapeutischer  Natur. 

M.  Cohn  (Berlin). 

24.  Sendtner.     Ubei  Lebensdauer  und  Todesuisachen  bei  den  Bier- 
gewerben.    Ein  Beitrag  zur  Ätiologie  der  Herzerkrankungen. 

Inaug.-Diss.,  München,  1891. 
Verf.  benutite  als  Grundlage  seiner  Arbeit  die  Sterberegister  der  Stadt  Mün- 
chen in  den  letzten  30  Jahren.  Er  erhielt  auf  diese  Weise  große  Zahlen,  indem 
er  für  seine  Angaben  benutien  konnte:  903  Bierwirthe,  678  Bierwirthinnen,  606 
Bierbrauer,  177  Kellner,  130  Kellnerinnen,  109  Weinwirthe  und  Küfer,  31  Wein- 
irirthinnen,  56  Caf^tiers,  42  Caf^tiersfrauen,  53  Branntweinbrenner.  Auf  die  ein- 
seinen Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  Verf.,  die  in  Form  von  zahlreichen 
Kurven  imd  Tabellen  wiedergegeben  sind,  können  wir  hier  nicht  eingehen,  son- 
dern nur  die  Hauptresultate  anführen.  Es  ergiebt  sich,  dass  die  Lebensdauer  der 
dem  Biergewerbe  angehörigen  Personen  sehr  beträchtlich  hinter  dem  mittleren 
Lebensalter  zurückbleibt.  In  der  Reihe  der  Todesursachen  spielen  bei  ihnen  die 
Herzkrankheiten  eine  bedeutende  Rolle;  könnte  man  aber  hier  alle  die  FftUe  ab- 
rechnen, bei  welchen  sichere  Störungen  des  Gefäßsystems  zu  Grunde  liegen  (Apo- 
plexie, Wassersucht,  Gangraena  senilis)  oder  doch  Begleiter  sind  (Nierenaffektionen, 
Xiebercirrhosen),  könnte  man  den  vorhandenen  Einfluss  der  Herzschwäche  auf  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  Infektionskrankheiten  abschätzen,  so  würde  die  kar- 
dinale Bedeutung  dieser  Störungen  noch  mehr  hervortreten  und  ihr  Zusammen- 
bang mit  dem  .Alkoholmissbrauch  noch  klarer  werden.  M«  Cohn  (Berlin). 

25.  EiBOh.     Dei  plötzliche  Tod  der  Fettleibigen. 

(Fester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  13.) 
£.  weist  auf  den  oft  so  plötzlich  eintretenden  Tod  der  Fettleibigen  hin  und 
auf  die  Nothwendigkeit,  solchen  so  viel  wie  möglich  eine  richtige  Prognose  zu 
lagen.  Als  Symptome,  die  auf  die  Möglichkeit  eines  plötzlichen  Todes  hinweisen, 
*tlhrt  er  auf:  vollständige  Herzarhythmie,  vollkommen  irregulären  Puls,  auffällige 
L  ontinuirUche  Pulsverlangsamung,  Auftreten  von  Angina  pectoris,  so  wie  von 
schweren  asthmatischen  Anfällen,  häufiges  Vorkommen  von  Schwindelanfällen. 
Der  plötzliche  Tod  betrifft  zumeist  Leute,  welche  das  50.  Lebensjahr  bereits  über- 
ichritten  haben  und  weit  mehr  Männer  als  Frauen.  Die  Katastrophe  erfolgt  meist 
in  Anschlüsse  an  eine  stärkere  körperliche  Bewegung,  eine  reichliche  Mahlzeit, 
lenuss  geistiger  Getränke,  Gemüthserregung  oder  schwierige  Stuhlentleerung.  Als 
Jxsachen  kommen  in  Betracht:  akutes  Lungenödem  in  Folge  von  Erlahmung  des 
tig  degener  irten  Herzmuskels,  Himhämorrhagie  und,  was  allerdings  selten, 
üuptur  des  Herzens.  HL  Cokm  (Berlin). 
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26.  H.  C.  Wood.     Cardiac  nerye  stoxms. 

(Uniy.  med.  magai.  1891.  Mftn.) 

W.  berichtet  lunftelist  über  einen  Fall  Ton  Heis-  und  Mageokriien  bn  dm 
Tljfthrigen  Tabiker,  sodann  über  einen  Fall  TOn  Epilepeie,  bei  weleh«a  die  Anfilk 
durch  einen  Henfehler  bedingt  waren  und  doreh  Hersmittel  (Aoonitia}  beteitif. 
wurden.  W&hrend  der  ohne  Aura  eingeleiteten  KonTuliionen  idgten  mA  tuBo- 
ordentUoh  heftige  Henaktion,  starke«  Aufflammen  des  Gesiefats  und  SkdifBO0eE 
auf  demselben ;  zuweilen  trat  Blutung  aus  der  Nase  und  aus  der  immer  witod 
der  AnfilUe  intensiv  geschwollenen  OonjunetiTa  auf. 

Zweiter  Fall: 

88j&hriger  gesunder  Arzt  leidet  seit  seinem  37.  Lebensjahre  an  emtieDs 
paroxysmaler  Tachyeardie  (bis  tu  200  Pulssehlftgen  in  der  Minute),  dsre&A&fille 
im  Laufe  der  Jahre  an  Zahl,  Intensit&t  und  Exteositit  lunahmen,  bei  don 
Lagerung  auf  die  linke  Seite,  Trunk  eiskalten  Wasseis  oder  starker  Ktin  ose 
Zeit  lang  die  Attacken  su  koupiren  im  Stande  waren.  Li  der  letiten  Zeit  befuca 
die  Anfiiüle  mit  einem  Ruck  unter  dem  Stemum,  woran  sich  WirmsgefBhl  fibcr 
dem  gansen  Körper,  Ohnmacht  und  den  Anfall  beendendes  Erbreehoi  sudlosetE. 
Die  Pulsbeschleunigung  hielt  oft  bis  26  Stunden  an.    Hen  intakt. 

J.  Snliewuui  (Bcrim. 

27.  Kisch.    Zur  Balneotherapie  d^  Heiskrankheiten. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  ApriL) 
K.  hat  es  oft  hervorgehoben,  dass  Herskrankheiten  durchaas  nicht,  irie  frdbff 
allgemein  angenommen  wurde,  eine  unbedingte  Konteaindikation  für  den  Gebnoeh 
Ton  Brunnenkuren  abgeben,  sondern  im  Gegentheil  gerade  h&ufig  als  Obj^te  fier 
Bahieologie  su  betrachten  sind.  Er  bespricht  auch  in  der  vorliegenden  Abbs^- 
lung  die  Indikation  far  den  Gebrauch  der  Idarienbader  GlaubersalmsBer  bei  &lr 
genden  Formen  von  Hersleiden: 

1)  Bei  Hypertrophie  des  Heriens  und  iwar 

a)  bei  Hypertrophie,  welche  sich  sur  allgemeinen  Plediora  gesellt, 

b)  bei  Hypertrophie,   welche   ihren  Grund  im  ehronieehen  EmphTsan  da 
Lungen  hat 

Hier  wirken  der  Kreuz-  und  Ferdinandsbrunnen  günstig  ein  durch  Anrefci: 
der  Blutcirkulation  und  Beförderung  der  DefUiation. 

2)  Bei  Bfastfetthen  muss  man  einen  scharfen  Untersdiied  zwischen  des  is* 
fangsstadien  und  den  vorgeschrittenen  Graden  der  Erkrankung  machen.  WiAic: 
in  dem  ersten  Stadium  zugleich  mit  der  Abnahme  des  flberm&ßigen  Fettes  p 
Erhöhung  der  Leistungsffthigkeit  des  Herzmuskels  durch  die  Marienhader  TiB* 
kur  ersielt  werden  kann,  ist  dieselbe  bei  hochgradiger  Heninsuffidenz  mit  Sts:- 
ungshydrops  und  Kräftezerfall  geradezu  kontraindioirt 

3)  Unter  den  Herzneurosen  kommen  das  nervöse  Heisklopfen  soldier  Penoec. 
die  an  habitueller  Obstipation  leiden,  und  die  Taehycardie  klimakteiiieber  Fm:^ 
in  Betracht. 

4}  Bei   Hersklappenerkrankungen,    speciell   Mitralklappenfehler  kdoi«  ^  \ 
Marienbader  Quellen  große  symptomatische  Erleichterung  schaffen,  in  so  fec  ^* 
nicht  nur  Stauungen  in  den  Magen-,  Darm-  und  H&morrhoidalvenen  gfiitftis  ^ 
einflussen,  sondern  auch  bei  hochgradigen  Kompensationsstörungen  mißig  *T 
wandt  Ersprießliches  zu  leisten  vermögen. 

Eine  strenge  Regelung  der  Difit  und  Überwachung  des  Befindens  iit  ba  ^ 
Herzkranken  außerdem  erforderlich.  BosiB  (Bietha. 

28.  8.  Weissenberg.     Ein  Beitrag  sur  Lehre  von  den  Lesestonui^ 

auf  Grund  eines  Falles  von  Dyslexie. 

(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXTT.  Hft.  U 
W.  theilt  die  Krankheitogeschichte  eines   57  Jahre  alt«a  Mannet  mit.  ^ 
welchem  klinisch  die  Diagnose  auf  einen  »gefiUßreiohen  Nierentnmor  laä  nea^ 
tischen  Gehirntumor  im  linken  Schläfenlappen«  gestellt  wurde;  die  uaXß^^ 
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Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose  der  Nierengesohwulst  (Sarkom  der  rechten 
Niere),  wies  aber  anstatt  eines  Tumors  im  Schläfeidappen  einen  solchen  im  linken 
Hinterhauptslappen  nach.  —  Im  ELrankheitsbilde  trat  zu  Lebzeiten  das  Symptom 
in  den  Vordergrund,  welches  yon  Berlin  auf  Qrund  von  6  F&Uen  eigener  Beob- 
achtung und  Yon  2  durch  Nieden  und  KönigshOfer-Steiner  beobachteten 
Fällen  als  »eine  besondere  Art  der  Wortblindheit  (Dyslexie)«  1887  beschrieben  imd 
Ton  Bruns  1888  ebenfalls  gefunden  wurde.  Die  charakteristische  Lesestörung, 
die  darin  besteht,  dass  der  Kranke  3 — 5  Worte  Uest  und  dann  erklärt,  nicht  weiter 
lesen  au  können;  das  Auftreten  dieser  Störung  ohne  besondere  Vorboten;  das 
Fehlen  einer  Affektion  des  Sehorgans,  wobei  besonders  Hebetudo  yisus  und  die 
verschiedenen  Fonnen  Ton  Asthenopie  auszuschließen  waren ;  das  Hinzutreten  von 
anderen  aphasischen  Erscheinungen,  alles  Dies  traf  zusammen,  und  nebenher  be- 
standen amnestisehe  Aphasie,  Worttaubheit,  Paraphasie,  Parag^phie.  Apoplektische 
Anfälle  mit  Hinterlassung  von  rechtsseitigen  Lähmungen  und  Paresen  häuften  sich 
in  den  letzten  Tagen  der  ELrankheit  und  beendeten  den  Verlauf,  der,  was  die  cere- 
bralen Symptome  angeht,  ungefähr  6  Wochen  währte.  Die  ganze  ELrankheit  scheint 
IVs  Jahre  Tor  dem  Tode  begonnen  zu  haben,  wo  eine  » Lebergeschwulst c  entdeckt 
wurde,  welche  zuletzt  als  Nierengeschwulst  aufgefasst  werden  musste. 

Bemerkentwerth  in  diesem  Falle  von  Dyslexie  war  die  Beobachtung,  dass  der 
Kranke  im  Stande  war,  nachdem  er  einige  Worte  richtig  gelesen  hatte,  die  darauf 
folgenden  Buchstaben  richtig  zu  erkennen,  während  es  ihm  dagegen  nicht  gelang, 
diese  Buchstaben  zu  einem  Wort  zusammenzufügen. 

Verf.  hofft,  dass  künftig  ein  genaueres  Examen  der  Gehimkranken  im  Beginn 
des  Leidens  das  verlangsamte,  buchstabirende  Lesen  nachweisen  und  so 
die  bisher  selten  beobachtete  Form  yon  Lesestörung  häufiger  aufdecken  wird. 
Lokaldiagnostiscbe  Bedeutung  kann  er  nach  den  beiliegenden  Beobachtungen  der 
Dyslexie  für  sich  allein  nicht  zuerkennen.  G«  Stloker  (Köln). 

29.  BaBsi.    Contiibttto  allo  studio  delle  localizzazioni  ceiebiali.    (Aus 

der  mediciniflchen  Klinik  von  Galvagni  in  Modena.) 
(Riforma  med.  1891.  Januar.) 
2djähriger  Schneider  mit  yorgeschrittener  Lungenphthise,  unyoUständige  ge- 
ringe Lähmung  des  linken  Armes  und  stärkere  des  Unken  Beines,  keine  Gesichts- 
lähmung; Sensibilität  normal.  Tod  nach  eingetretener  Bewusstlosigkeit  am  7.  Tage 
nach  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus.  —  Die  Sektion  ergab  (außer  chronischer 
Tuberkulose  der  Lungen,  akuter  des  Bauchfells  und  anderer  Organe)  eben  durch 
Thrombose  eines  kleinen  Arterienastes  an  der  Konyexität  der  rechten  Qroßhim- 
hemisphäre  bedingten  hämorrhagischen  Infarkt  Derselbenahm  besonders  denLobuius 
paracentralis,  so  wie  auch  die  höchsten  Theile  beider  Centralwindungen  ein,  die 
an  der  Ha  adhärirten.  Dem  mittleren  Drittel  der  anderen  Gentralwindung  ent^ 
sprechend  fand  sich  im  hinteren  Abschnitte  derselben  außerdem  ein  Konglomerat, 
ausschließlich  die  cortieale  Substanz  einnehmender,  etwas  mehr  als  miliarer  Tuberkel. 
(Die  mitgetheilten  genauen  Maße  über  Lage  und  Umfang  des  Herdes  sind  im  Ori- 
ginal einzusehen.)  Enlenblirg  (Berlin). 

30.  B.  8aoh8.    Disease  of  the  mid-brain  region. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1891.  März.) 
I.  Sjähriges  Kind.  Ptosis  duplex.  Ophthalmoplegia  externa  beiderseits  bei 
Funktionsflähigkeit  der  inneren  Augenmuskeln ;  mäßige  linke  Facialisparese ;  leicht 
schwankender  Gang,  Stupor,  Occipitalschmerz,  Steigerung  der  Reflexe.  Später 
Konyulsionen,  Koma  und  2  Wochen  vor  dem  Tode  Unks  Hemiplegie.  Tuberkel- 
knoten in  dem  Kleinhirn,  an  der  Basis  cerebri,  Tumor  dicht  unter  den  Vierhügeln, 
fast  das  ganze  Tegmentum  einnehmend. 

n.  40jährige  Frau  Htt  seit  5  Jahren  an  Kopfsohmerz,  Erbrechen  und  eigen- 
thOmlichen  Empfindungen  beim  Blick  nach  oben.  Parese  der  Recti  intemi,  Para- 
lyse der  Recti  super,  und  infer. ;  prompte  Pupillenreaktion.  Die  Anfangs  gestellte 
Diagnose  Polioencephalitis  chronica  musste  yerlassen  und  die  Annahme  eines  Tu- 
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mors  gemaoht  werden,  da  sich  in  dem  weiteren  Verlaufe  ataktische  Enehano&ia, 
Cerebellargang,  Neuritis  optica  etc.  ausbildeten. 

in.  Ein  Fall  von  syphilitischer  AugenmuskeUfihmung  bei  einem  53j8]m^ 
Manne. 

IV.  Ein  Fall  von  Erweichung  der  rechten  Hälfte  des  Cros  eexdxi  dum 
Thrombose.  Linksseitige  Hemiplegie  mit  spastischen  Erscheinungen  und  nidb- 
folgende  Ataxie,  totale  rechtsseitige  Ophthalmoplegia  externa  und  inten». 

Verf.  schließt  an  die  oben  erwähnten  Fälle  folgende  Bemerkungen  an.  Dk 
langsame  Entwicklung  yon  Oeulomotoriussymptomen  mit  Ataxie  und  Erivedun 
spricht  für  ein  Neoplasma  in  der  Nähe  der  Vierhügel. 

Die  Diagnose  auf  Folioencephalitis  sup.  (Wernicke)  sollte  nieht  ehergeiteCt 
werden,  als  bis  die  Möglichkeit  eines  Tumors  der  Vierhügelgegend  aosgeieUaisa 
werden  könnte. 

Paralysen  des  einen  oder  mehrerer  Muskeln,  die  von  dem  Oculomotorini  vf- 
sorgt  werden,  lassen  nicht  immer  die  Annahme  einer  Nuclearerkrankung  so.  Dies 
ist  besonders  bei  syphilitischen  Fällen  su  beachten,  wo  die  Affektion  der  Nerres- 
wurieln  völlig  das  Ansehen  einer  Kemläsion  tragen  kann. 

Fosthemiplegische  ataktische  Bewegungen  können  von  AfTektion  des  Gras,  be- 
sonders in  dem  motorischen  Abschnitt  desselben  herrühren. 

J.  BuhenuM  (Beihn;. 

31.  Birkett.     Hemiatiophia  linguae  of  extra-cranial  oiigin. 

(Montreal  med.  joum.  1891.  M&rs.  No.  9.) 
2dj  ähriger  Mann  mit  dem  Symptomenkomplex  einer  rechtsseitigen  Erkrankcii; 
des  Hypoglossus,  Vago-Accessorius,  des  Flexus  pharyngeus  und  (Hn^on  cerrieile 
supremum.  Hemiatrophie  der  rechten  Zungenhälfte  bei  Erhaltensein  der  taktiks 
Sensibilität  und  des  Geschmackssinnes;  Lähmung  der  rechten  Ghtumensegelliälfte . 
herabgesetzte  Sensibilität  der  Buccal-  und  Nasopharyngealschleimhaut;  Parese  da 
Stimmbandabduktoren  und  Adduktoren  bei  herabgesetxter  Sensibilität  in  den  oa- 
teren  Pharynxabschnitten  und  Pulsbesohleunigimg;  endlich  Verengerung  der  redrta 
Pupille.  Eine  geschwollene  und  infiltrirte  Stelle  am  vorderen  Kande  des  redita 
Stemodeidomastoideus,  im  Niveau  einer  vom  Unterkieferwinkel  naeh  rückwiits  Te^ 
laufenden  Linie,  ließ  bei  Druck  eigenthümliche  auf  den  Halssympathieos  ber^ 
liehe  Erscheinungen  hervortreten,  nämlich  Röthung  der  rechten  Oesiehtshälfte  a-^ 
des  rechten  Ohres,  und  rechtsseitige  Hyperidrosis ;  außerdem  ein  Geföfal  toi 
Trockenheit  in  der  Kehle,  das  den  Kranken  für  einige  Minuten  am  Spredien  to- 
hinderte.  —  Der  Verf.  sieht  aus  dem  mitgetheilten  Fall  folgende  physiologisdi« 
Schlussfolgerungen:  1)  Der  Hypoglossus  ist  motorischer  und  trophiseher  Zfo^ 
nerv;  2)  der  Qlossopharyngeus  ist  bei  der  Qeschmacksfunktion  betheiligt;  S-  Zvcp 
des  Plexus  pharyngeus  versorgen  die  Schleimhaut  des  Buccal-  und  'Saatl-Tbarm 
mit  sensiblen  Fasern;  4)  motorischer  Nerv  des  Levator  palati  und  Asygos  htuLk 
ist  wahrscheinlich  der  Accessorius;  5}  das  oberste  Halsganglion  des  Sympsdüeu 
enthält  dilatatorische  Fasern  für  die  Iris  derselben  Seite,  femer  vasomotoiii^ 
I  .  schweißsekretorisohe  und  sekretorische  Fasern  für  die  Schleimdrüsen  des  Fhanux- 

f  Evle&bvrg  (Be^, 

I  32.  Frankl-Hoohwart.     Über  sensible  und  vasomotorische   Störnnges 

[  bei  dei  rheumatisclien  Facialisparalyse. 

f  (Sitsungsberichte  der  k.  k.  Gtes.  der  Ante  in  Wien.) 

[  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  17.) 

In  der  Darstellung  der  Lehre  von  der  rheimiatischen  Facialislähmung  &^ 
idch  meist  der  Satz,  dass  bei  dieser  Affektion  keine  sensiblen  oder  rtMotootana^ 
Symptome  vorkommen.  Nur  hier  und  da  findet  sich  in  meist  kasuistisdien  Sfittbe- 
lungen  der  Hinweis,  dass  das  Gefühl  an  der  gelähmten  Seite  herabgeseCst  »z 
kann(Jobert,  Erb,  Engelsskyven,  Tryde).  F.-H.  hat  nun  unter  20  an  d«; 
Klinik  von  Nothnagel  untersuchten  derartigen  Fällen  3nud  sensible  und  tbk- 
motorische  Störungen,  5mal  nur  sensible,  2mal  nur  vasomotorische  konitatiit  ^ 
Sensibilität  war  immer  nur  in  geringem  Grade  alterirt,  bald  mit  bald  okte  Beth^' 
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ligung  der  Wangen-  und  Zungenschleimhaut.  Einige  Male,  doch  nicht  immer  war 
auch  in  solchen  F&Uen  der  Geschmack  alterirt  Die  Begleitphänomene  yerschwanden 
meist  viel  früher  als  die  L&hmung;  nur  in  einem  Falle  von  ungeheilter  Paralyse 
war  noch  nach  mehreren  Jahren  verminderte  Empfindlichkeit  nachzuweisen. 

Aus  diesen  Fakten  ist  zu  vermuthen,  dass  der  Gesichtsnerv  beim  Menschen 
sensible  und  vasomotorische  Fasern  fahre ;  beim  Thiere  ist  dies  eine  lange  bekannte 
Tbatsache.  M.  Cohn  (Berlin). 

33.  Mary  Sherwood.    Polyneuritis  recurrens.    (Aus  der  medicinischen 

Klinik  in  Zürich.) 
(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIH.  Hft.  1.) 
2  ausführlich  mitgetheilte  Beobachtungen  von  akuter  Polyneuritis,  welche  bei 
demselben  Individuum  an  denselben  Nervengebieten  in  gleicher  Vertheilung  zum 
2.  Male,  bezüglich  zum  3.  Male  wiederkehrte. 

1.  Fall:  Ein  22  Jahre  alter,  kräftig  gebauter  Landwirth  wird  beim  Heben  einer 
schweren  Last  von  vollständiger  Lähmung  des  rechten  Armes  befallen,  welche  3 
Wochen  lang  währt,  um  schließlich  in  Heilung  auszugehen.  2  Jahre  später  tritt 
dieselbe  Lähmung  zum  2.  Male  nach  körperlicher  Anstrengung  ein;  die  Genesung 
ließ  diesmal  7  Monate  auf  sich  warten.  Nach  Verlauf  von  wiederum  2  Jahren  war 
eine  Erkrankung  an  Influenza  Veranlassung  zur  3.  Rückkehr  der  gleichen  rechts- 
seitigen Lähmung,  die  in  13  Wochen  wiederum  vollständig  zurückging. 

2.  Fall :  Ein  35  Jahre  alter,  arbeitstüchtiger  Tagelöhner  erkrankt  ohne  ersicht- 
liche Veranlassung  an  schwerer  Polyneuritis  beider  unteren  Extremitäten.  Die 
Lähmung  dauerte  8  Wochen.  Nach  7  Jahren  ein  2.  Anfall,  der  bereits  in  die  8. 
Woche  hinein  währt  und  zur  Zeit  der  Publikation  noch  auf  der  Höhe  der  klini- 
schen Erscheinungen  steht.  G.  Sticker  (Köln). 

34.  Boheibler.  Ein  Fall  von  Spondylitis  und  Fachymeningitis  cer- 
yicalis  geheilt  durch  elektrische  Bäder. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  13.) 
Verf.  theilt  die  Krankengeschichte  einer  54jährigen  Frau  mit,  die  nach  6monat- 
lichem  Bestehen  einer  Spondylitis  und  Fachymeningitis  cerricalis  in  seine  Behand- 
lung kam.  Es  wurde  bei  der  Fat.  im  elektrischen  Bade  der  galvanische  Strom 
mit  der  monopolaren  Anordnung  in  der  Weise  angewendet,  dass  die  Anode  mittels 
breiter  Platte  auf  die  Geschwulst  am  Genick  außerhalb  des  Wassers,  der  negative 
Pol  als  indifferente  Elektrode  in  Form  einer  großen  Schaufel  am  Fußende  der 
Wanne  ins  Wasser  gegeben  wurde.  Es  wurde  mit  2  MiUiampöres  begonnen  und 
iUmählich  auf  5  MUliamp^es  gestiegen ;  jeden  2.  Tag  wurde  ein  Bad  verabreicht. 
S'ach  15  Bädern  konnte  Pat.  als  vollständig  geheilt  bezeichnet  werden.  Durch  den 
Kall  wurde  auch  bewiesen,  dass  kompensirte  Herzfehler  keine  Kontraindikation 
^egen  elektrische  Bäder  bilden ;  es  wurde  hier  im  Gegentheil  die  gesteigerte  Herz- 
h&tigkeit  und  Pulsfrequenz  beruhigt.  M.  Colm  (Berlin). 

15.  Finley.     Spinal  Syphilis  with  a  report  of  three  cases. 
(Montreal  med.  joum.  1891.  p.  664.) 

Mittheilung  dreier  FäUe  von  syphilitischer  Rückenmarkserkrankung  (alle  3 
lOch  am  Leben). 

1)  32jährige  Frau  klagte  1888  über  Kopfschmerz,  Doppelsehen  und  Schwäche; 
'ar  B  Jahre  mit  einem  liederlichen  Manne  verheirathet,  2  lebende  Kinder,  Imal 
tbortus.  Pigmentirte  Narben  von  ehemaliger  S3rphilis  an  beiden  Unterextremitäten; 
lesserung  auf  Jodkalium.  1889  ausgesprochene  Ataxie,  Parästhesie  in  den  Beinen, 
chmerzimKnie (aber  keine  lancinir enden  Schmerzen),  Gürtelgefühl,  Parese 
er  unteren  Gliedmaßen,  verstärktes  Kniephänomen»  kein  Fußclonus  ; 
ihlreiche  anästhetische  Flecke  bis  zur  Höhe  der  4.  und  3.  Rippe  aufwärts;  dem 
ürtelgefühl  entsprechend  eine  total  .anästhetische  Zone.  Blasenstörung  (öftere 
nuresis).  Rapides  Verschwinden  der  Ataxie  nach  Gebrauch  von  Schmierkur  und 
>dkalium,  auch  die  übrigen  Symptome  mit  Ausnahme  des  Gürtelgefühls  verloren 
ch ;  Pat.  konnte  wieder  ihrem  Berufe  als  Wäscherin  nachgehen.  —  Wahrscheinlich 
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bestand  hier  ein»  Gumma  *  in  der  unteren  Dortalregion,  mit  Betheiligang  derHis- 
tenäulen  (nicht  allein  peripherische  Neuritis). 

2)  23j&hriger  Mann  (italienischer  Modelleur)  klagte  seit  2  Woehen  übcrBehvidM, 
besonders  in  Rücken  undBeinen,  Sehmen  inKnieen  und  Ellbogen,  hatte  Tor3Jikra 
ein  Ulcus  penis  gehabt,  sp&ter  Halsaffektion  und  AusCallen  der  Haare.  Die  Unta- 
suchung  ergab  eine  Parese  aller  vier  Gliedmaßen,  besonders  der  unteren,  nh 
Betheiligung  aller  Muskelgnippen;  keine  Atasde,  Kniereflexe  yerst&rkt,  Cnniite' 
und  linker  Bauchreflex  yermindert.  Empfindlichkeit  bei  Beklopfen  der  Lcnda- 
Wirbelsäule ;  An&sthesie  und  Analgesie  eines  großen  Theiles  des  unteren  Rumpf- 
abschnittes  (unterhalb  des  Nabels)  und  der  Obersehenkel,  an  den  UntersehenkelsTS- 
minderte  Sensibilit&t  Schmierkur  bewirkte  auch  hier  ein  rasches  Verschwinden  dff 
sensiblen  Störungen,  während  dagegen  die  Schwftdie  in  Armen  und  Beinen  peniitirte. 
(Diagnose:  MyeUtis?) 

3)  34jfthriger  Buchhalter;  1  Jahr  Tor  der  Aufnahme  Schanker,  später  Boieoh 
und  Halsaffektion.  Kopfsohmen  schon  seit  3  Jahren,  jetst  jedodi  weit  hcMgn; 
seitweise  Harnverhaltung,  seit  4  Monaten  Schwäche  in  den  Beinen,  GäitelgefähL 
Parese  und  Krampf  beider  Unter extremitäten,  verstärkter  Knie-  und  Flinlsirrfa, 
auch  Andeutung  von  Fußdonus;  erschwerter  Gang,  vermehrter  Hamdiang,  keue 
oculopupiUären  Symptome.  Späterhin  Schwäche  der  Arme,  besonders  dei  Ms: 
Fehlen  von  Cremaster-  und  Bauchreflex«  3  Monate  darauf  ein  apoplektifonner  AaM 
mit  rechtsseitiger  Hemiplegie.  AllmähUche  Besserung  unter  antisyphilitisdMr  Be- 
handlung. Eülentarir  (Bariiii. 

36.  M.  Brück  (Budapest).     Ein  Fall  von  Paralysis   glosso-pharyngo- 

labialis  bei  einem  12jähiigen  Knaben. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  30.) 

Ein  12j ähriger  Knabe  war,  abgesehen  von  einer  Nasenaffektion,  völlig  gesosi 
als  er  einen  5  Wochen  dauernden  AbdominaltTphus  durchmachte.  Bald  danof 
bemerkte  man,  dass  seine  Sprache  schwerfällig,  stotternd  ward,  dass  er  itümi 
des  Essens  oft  StickanfUle  hatte  und  die  Bissen  nur  nach  längerer  Anstm^ 
hinabzuwOrgen  vermochte.  Diese  Beschwerden  steigerten  sieh,  so  dass  schon  oadi 
S  Tagen  vollkommene  Sprech-  und  Schlingunfähigkeit  besteht.  Anamneitudi  iit 
hervorsuheben,  dass  hereditäre  nervöse  Belastung  nicht  bestand.  Befand  var  fol- 
gender :  Stimhaut  längs  und  quer  gefkltet  bildet  scharfen  Konstrast  lur  lams- 
artigen,  starren  Gesichtshaut  NasenrQoken  eingefallen ;  Schleimhaut  der  Nno- 
höhle  schmutsig  braimroth  mit  fötidem  Sekrete  bedeckt.  Aus  der  hslbgefiAets 
Mundspalte  fließt  dünner  Speichel  aus.  Der  Mund  kann  nicht  geschlossen  wer<fei: 
Bewegungen  der  Mundmuskulatur  unmöglich.  Zunge  liegt  unbewegliek  auf  ^ 
Boden  der  Mundhöhle. 

Die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  des  Schlundes  ist  hoeiign^ 
atrophisch ;  Gaumensegel  hängt  schlaff  herab ;  Uvula  deviirt  etwas  nseh  iteitta. 
Pat.  vermag  nicht  su  sprechen,  auch  Schlingen  ist  nicht  möglich.  Fat  llsst  die  ist- 
eigen  Speisen  durch  Hintenüberwerf en  des  Kopfes  mechanisob  in  den  Sehlimd  flieOcD* 

Im  Übrigen  normaler  Befund.  Nach  einigen  Tagen  aeigt  sich  aach  eifi« 
Schwäche  im  Unterarm  und  Hand. 

Dieser  geschilderte  Zustand  dauerte  im  Gänsen  nur  wenige  Tage ;  dann  benen 
sich  die  Lähmangserscheinuagen  und  etwa  4  Wochen  nach  Beginn  der  Affektiic 
wird  Pat.  geheilt  entlassen. 

Einer  Behandlung  war  er  nicht  untenogen  worden.  Als  Ursache  dei  i^ 
ist  jedenfalls  der  T]rphus  anzusehen  und  wegen  der  raschen,  voUkonunenes  In- 
volution die  Lähmung  wohl  als  eine  funktionelle  aufsufassen. 

Lembvseher  {Jmi- 

37.  Nolda.   Bemerkungen  über  Scl^rosis  cerebrospinalis  multiplex  '^ 
Kindesalter  und  deren  Beziehungen  zu  akuten  InfektionskianklieiteD. 

(Korrespondenabktt  fOf  Seh  weiser.  Ärste  1891.' No.  5.) 
Von  den  Hanptsjmptomen   der  Sderosis  cerebrospinalis  hebt  Ter!  ili  ^ 
Symptom  par  ezeellence  das  Intentionszittehi  hervor;  fehlt  dasselbe,  so  lollte  wfi 
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die  Diagnose  als  eine  sichere  nicht  stellen.  —  Im  Wesentlichen  unterscheidet  sich 
das  ELrankheitsbild  im  Kindesalter  nicht  von  dem  der  Erwachsenen;  nur  setzen  die 
Symptome  bei  Kindern  etwas  prompter  ein,  und  die  Krankheit  yerläuft  im  GKinzen 
schneller.  Das  erste,  den  Angehdrigen  auffallende  Symptom  ist  der  steife,  schlei- 
fende Gang  und  das  Zittern  bei  gewollten  Bewegungen.  —  Verf.  geht  alsdann  auf 
die  Ätiologischen  Verhiltnisse  der  Krankheit  und  die  darüber  in  der  Litteratur 
Yorhandeaen  Angaben  ein.  Neu  in  dieser  Besiehung  ist  nur  die  Angabe  über  7 
seit  1887  bekannt  gewordene  Falle:  In  6  derselben  war  eine  akute  Infektions- 
krankheit vorhergegangen  und  in  5  hatten  sieh  die  Symptome  der  multiplen 
Sklerose  so  unmittelbar  an  die  betreffende  Infektionskrankheit  angeschlossen,  dass 
man  jene  Erkrankung  nothwendig  als  Folge  dieser  annehmen  muss.  Im  6. 
Falle  traten  die  Symptome  der  multiplen  Sklerose  einige  Monate  nach  der  Infek- 
tionskrankheit aul  3mal  war  Diphtherie»  2mal  Scharlach  und  Imal  Pneumonie 
Torhergegangen.  Nur  in  einem  —  yom  Verf.  beleuchteten  —  Falle  ergab  sich  in 
Bezug  auf  vorhergegangene  Infektionskrankheiten  ein  völlig  negatiTes  Resultat.  — 
Auf  Grund  dieser  Thatsachen  glaubt  Verf.  die  multiple  Sklerose  als  eine  Nach« 
krankheit  der  akuten  Infektionskrankheiten  ansehen  zu  müssen.  Die  Thatsache, 
dass  fast  nur  Kinder  armer  Eltern  erkranken,  Iftsst  yermuthen,  dass  die  Nach- 
krankheit  bei  mangelhafter  Behandlung  und  Pflege  in  der  Rekonvaleseens  nur  ge- 
legentlich ihre  Entwicklung  findet.  M.  Cohn  (Hamburg). 

38.  H.  Freiflz  (Budapest).    Zur  Anatomie  der  Paralysis  infantilis. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  12.) 

Ein  8monatlicheB  Kind  erkrankte  plötzlich  mit  Steifigkeit  des  Nackens,  der 
oberen  und  unteren  Extremit&ten.  Bei  der  am  14.  Tage  nach  Erkrankungs- 
beginn erfolgten  Aufnahme  in  das  Spital  konstatirte  man  Paralyse  des  linken 
Armes  und  Psrese  der  unteren  Extremitäten.  Reflexe  und  elektrische  Reaktion 
herabgesetzt  Sensibilit&t  ungestört.  Nach  10  Tagen  Tod  unter  hoher  Temperatur" 
steigerung. 

Bei  der  ndkroskopischen  Untersuchung  fand  sich  eine  Erkrankung  des  ganzen 
Kückenmarkes,  die  als  eine  Entzündung  m&ßigen  Qrades  anzusehen  war  und 
vorzugsweise  die  grauen  Vorderhömer,  dann  aber  auch  nahezu  die  gesammte  weiße 
Substanz  in  Mitleidenschaft  zog.  Leubmseher  (Jena). 

39.  BeiBObauer.     Besiehungen    der    Hysterie    zum    Genitalapparat. 
(Ein  Fall  von  Hysterie  beim  Manne  nach  ürethrotomia  externa.) 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 

Ein  39j&hriger  Mann,  dessen  Vater  »überaus  heftig  und  aufbrausende  gewesen, 
ist  zum  zweiten  Male  verheirathet,  ohne  Einder.  Lues  nicht  nachweisbar,  Alko- 
holismus ausgeschlossen.  Die  erste  Frau  wurde  2mal  von  todten  Eindem  ent- 
bunden. Er  selbst  war  von  Kindheit  an  sehr  krank.  23  Jahre  alt  auf  der  Reise 
Sxampfanfall  mit  Bewusstseinsrerlust ;  die  Anf&Ue  wiederholten  sich  3— 4mal  täg- 
lich. Sie  begannen  mit  Aura,  Angstgefühl,  Druck  vom  Magen  ausgehend  und 
nach  oben  steigend.  An  der  Zunge  keine  Narben.  Als  Soldat  sog  er  sieh  beim 
Springen  einen  Leistenbruch  zu,  welcher  operirt  wurde.  Seitdem  gesund,  nur 
öfters  leiehte  Schwindelanf&lle.  1889  Beinbruch,  dann  wegen  Hamröhrenstrictur 
(nach  Gonorrhöe  1869.  und  1874}  bougirt;  bald  darauf  Gelenkrheumatismus.  Wegen 
Verschlimmerung  der  Strictur  Süßerer  Hamröhrensohnitt ,  nach  welchem  eine 
langsam  heilende  Wunde  surückblieb.  Schon  vor  der  Operation  Anzeichen  von 
Geistesstörung,  welche  schwanden,  jedoch  blieb  körperliche  Schwftche.  2  Monate 
später  Ereuzschmerzen,  Zittern,  Schwindelgefühl,  Appetitlosigkeit,  Interoostalneur- 
algien;  lancinirende  Schmersen  fehlen,  eben  so  Globus  und  Schulterschmers«  Pu- 
pülenreaktion  normal,  PateUarreflex  vorhanden  und  erhöht,  Romberg'sches  Zeichen, 
Störung  der  Sensibilität  des  linken  Beines,  der  Motilität  des  rechten,  Urin  un- 
wiUkürliohi 

Ferner  beschreibt  Verf.  noch  einen  Fall  von  HTsterie  bei  einer  43jährigen 
Frau,  welche  nach  Kastration  auftrat.  G*  Mejer  (BerUn). 
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40.  HassaEsa.     Sulla  questione  lelativa   aUa  potentia   geaerandi  da 

castrati.     (Laboratorio  di  med.  legale  di  Pavia.) 

(Rifonna  med.  1891.  No.  29-^1.) 

Auf  Grund  einer  großen  Anzahl  Ton  Thierexperimenten  und  unter  sorgfilti^ 
Berücksichtigung  der  vorhandenen  Litteratur  kommt  M.  zu  dem  8ehlufle,  dz« 
die  Kastration  (bei  Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen)  das  Thier  nicht  un- 
mittelbar der  Potentia  coeundi  beraubt.  Er  findet  in  den  Vasa  deferentia  und  des 
▼esicula  seminalia  l&ngere  Zeit  nach  der  Abtragung  der  Testikel  noch  lebenzkziftife 
Samenfäden,  die  aber  nicht  immer  ihre  befruchtende  Kraft  erhalten  habea.  Ba- 
fruchtungstüchtig  erachtet  M.  nur  die  Spermatoaoen,  welche  die  charakteriztiichen 
Bewegungserscheinungen  darbieten  oder  sie  wenigstens  unter  geeigneten  BediBgaa- 
gen  wieder  aufnehmen. 

Findet  man  in  der  Flüssigkeit,  welche  dem  Yas  deferens  oder  dem  Saaea- 
bläschen  eines  kastrirten  Thieres  entstammt,  Spermatozoen,  bei  welchen  der  Sdiwau 
vom  Kopf  getrennt  ist,  so  kann  man  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  den  Tod 
aller  Samenfäden  annehmen.  Über  den  9.  Tag  nach  der  Kastration  acheist  die 
Befruchtungskraft  der  Spermatozoen  in  den  Samenwegen  nicht  zu  danem. 

Wenn  man  das  an  Thieren  Beobachtete  auf  den  Menschen  abertragen  dzif, 
so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  ein  Kastrirter  innerhalb  der  ersten  9  Ts^ 
nach  der  Entmannung  über  wirksame  Samenföden  in  seinen  Samenwegen  verfagt; 
da  es  aber  sehr  unwahrscheinlich  ist,  dass  ein  Mensch  unter  solehen  Umatindcn 
imd  innerhalb  dieser  Zeit  sich  zum  Beischlaf  aufgelegt  fühlt,  so  glanbt  M.  die 
Potentia  generandi  der  Kastraten  verneinen  und  anderslautende  ErzüMiingen  ils 
schlechte  Beobachtungen  oder  Märchen  erklären  zu  müssen. 

G.  Stiekor  (Kök). 

41.  Fabry.     Zur  Frage  der  Gonorrhöe  der  para-uiethialen  und  pti- 

putialen  Gänge. 

(Monatshefte  für  prakt.  Dermatologie  1891.  No.  1.) 
Angeregt  durch  die  Untersuchungen  Ödmannsson's  ist  die  Gonorrhoe  der 
para-urethralen  und  präputialen  Gänge  neuerdings  mehrfach  Gegenstand  Ton 
Untersuchungen  gewesen.  Zwei  Punkte  sind  es,  die  hauptsächlich  unser  Interesse 
in  Anspruch  nehmen :  nämlich  einmal  die  Frage,  ob  derartige  DrüsenentsanduBgen 
direkt  oder  indirekt  durch  Gonokokkeninyasion  herYorgerufen  werden.  2  FÜlSy 
wobei  in  dem  einem  in  der  Tiefe  des  exstirpirten  Drüsenganges  mit  Methylenhl» 
und  Karbolfuchsin  Gonokokken  dargestellt  werden  konnten,  belehrten  F.,  dasi 
der  Gonococcus  in  der  Lage  zu  sein  scheint,  in  die  Drüsen  einzudringen  und  die- 
selben in  den  Zustand  einer  katarrhalischen  Entzündung  im  Gegensatz  zu  der  tb- 
Bcedirenden,  zu  versetzen.  Des  Weiteren  ergab  sich,  dass  der  GonoooeeaB  in  ge- 
schichtetes Pflasterepithel  einzudringen  vermag.  F.  weist  auf  die  Biehtigkett  der 
Neiss  er 'sehen  Anschauungen  hin,  dass  auch  die  chronische  HamröhrenentsOndmig 
Folge  der  Gonokokkeninvasion  sei,  und  betont  die  Wichtigkeit  der  öfteren  Unttf- 
suehung  auf  Gonokokken.  K«  Herxheimer  (Frankfurt  a/M.). 

42.  Thiöry.     Essai  de  traitement  des   plaques  maqueusee  hypertro- 

phiques  par  les  applications  de  tannin. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  9.) 
Verf.  empfiehlt  bei  syphilitischen  Papeln   der  Analgegend,    des  Mnndes  eC& 
Einpuderungen  mit  Tannin  mehrmals  täglich.    Dieselben  hatten  guten  Erfolg  is 
FäUen,  bei  denen  vorher  vergeblich  andere  Medikationen  angewendet  waren.    Be- 
sonders ist  die  Unschädlichkeit  des  Verfahrens  hervorzuheben. 

6.  Meyer  (Beriin;!. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wqQb 
man  an  den  Redakteur  Prof,  A,  Fraenkil  in  Berlin  (S.  Städtisches  KrtinkwilitTf  •■ 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlang  Breitkopf  4*  Särtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leipzig. 

Hierzu  Medlcinlseher  Ameiger. 
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21.  Seellg,  Nierenbefund  bei  Thoraxkompression.  —  22.  JIckel,  Subkutane  Nieren- 
ruptur. —  23.  Johannessen,  Kropf  in  Norwegen.  —  24.  H.  Cohn,  Tod  nach  Eropf- 
opeiation.  —  25.  Christ,  Nukleare  Ophthalmoplegie.  —  26.  Massalongo,  Periodische 
Oculomotoriuslähmnng.  —  27.  Scheller,  Tetanie.  —  28.  Kuh,  Tabes  dorsalls.  -* 
29.  Mdller,  Rflckenmarkssyphilis.  —  30.  Gossler,  Erhasche  Plexuslähmung.  —  31.  Ldhers, 
BromäthyL  —  32.  Kapper,  Methacetln.  —  33.  Chrlstovitsch,  Ozaena. 

1 .  Arnold.     Über  rückläufigen  Transport. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXIV.  p.  385.) 
Die  noch  immer  unaufgeklärte  Thatsache,  dass  sich  zuweilen 
Geschwulst-  und  Bakterienmetastasen  im  Körper  dem  Blutstrom, 
und  zwar  besonders  dem  Strom  in  den  Venen  entgegen  etabliren, 
veranlasste  den  Verf.  zu  einer  Beihe  von  Experimenten  über  diesen 
Gegenstand.  Den  unmittelbaren  Anstoß  hierzu  gaben  zwei  Sektions- 
befunde. Der  erste,  wohl  ein  Unicum,  war  ein  Mammacarcinom 
mit  Drüseninfiltration  und  einziger  Metastase  im  Sinus  longitudinalis 
der  Dura  mater.  Der  zweite  betraf  eine  Thrombose  des  Plexus 
pampiniformis  mit  Embolie  in  die  Vena  hepatica.  Früher  hatte  man 
schon  Versuche  mit  Quecksilber  gemacht,  denen  aber  der  Zweifel 
entgegenstand,  dass  die  Quecksilbertröpfchen  der  Schwere  nach  in 
die  Venen  geglitten  seien.  Um  dies  zu  vermeiden,  benutzte  A.  eine 
Aufschwemmung  von  Weizengries  in  physiolog.  Kochsalzlösung  oder 
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Gummiflclileim.      Die  Körner    quollen    etwas  anf,    so  das  Tide  ös 
Lungenkapillaren  nicht  passiren  konnten  und  sie   auch  eine  gevisK 
Klebrigkeit   annahmen.     Sie   ließen    sich    überall   in   deo  Gevte 
leicht  nachweisen,    oder    auch    durch  Jodreaktion    deutlich  micLet 
A.  fand  nun,  dass   in  allen  Fällen  ein  ruckläufiger  Tnuupoit  statt- 
fand,   dass   dieser   aber   an   Intensität   zunahm,    wenn  die  Athmang 
unregelmäßig  wurde,  besonders  wenn  die  Experimente  bis  nuTÖdtoof 
des  Thieres  fortgesetzt  wurden,   wodurch  große  Drucksckwuikiugeii 
im  Kreislauf  entstanden.     Der   Transport  in  die   feineren  Venirei- 
gungen  der  Venen  fand  entweder  auf  einmal  statt,  oder  die  Körner 
blieben    an    der    Wand    der    Gefäße   hängen    und   wurden  mit  der 
nächsten    rückläufigen    Welle    weiter   transportirt.        Auch  in  den 
Lymphbahnen  glaubt  Verf.,  gestützt  auf  eigene  Untersuchungen  und 
auf  die  grundlegende  Arbeit  von  Recklinghausen's,  einen  rück- 
läufigen Transport    annehmen  zu  können.     Verf.    nimmt  mit  Becht 
an,  dass,  wenn  bei  Sektionen  diese  Verhältnisse  mehr  berneksichtigt 
würden,  als  es  bis  jetzt  geschehen  ist,    sich  gewiss  zahlreichexe  Be- 
stätigungen seiner  Experimente  finden  würden.   HanseBaui  (Berlio . 


2.  E.  Hidon.      Contribution    a    l'ätude    des    fonctions  du 
pancr6as;  diabete  exp^rimental. 

(Arch.  de  m^d.  exp^rim.  1891.  p.  341  ff.) 
H.  injicirte  Paraffin  in  den  Wir  sung 'sehen  Grang  Ton Hondes. 
nachdem  er  zuvor  den  vertikalen  Theil  des  Pankreas,  in  den  das 
Paraffin  schlecht  eindrang,  exstirpirt  hatte.  Als  Folge  trat  eine 
sklerotische  Induration  des  Pankreas  auf,  die  nach  längerer  Zeil 
wieder  zurückging,  um  einem  ziemlich  normalen  anatomischen  Ver- 
halten der  Drüse  Platz  zu  machen.  Dem  entsprechend  konnte  Teif. 
bei  den  so  operirten  Hunden  das  Auftreten  und  allmähliche  Ver- 
schwinden von  Polyphagie,  Polyurie,  starker  Azoturie  und  in  einigea 
Fällen  auch  von  leichter,  kurzdauernder  Glykosurie  beobachteo. 
Nur  in  einem  Falle  dauerte  das  Krankheitsbild  an,  führte  dorck 
Konsumption  zum  Tode  und  entsprach  somit  völlig  dem  Bilde  eines 
Diabetes  insipidus.  um  auszuschliefien,  dass  die  starke  Veimehnuig 
der  Hamstoffausscheidung  nur  durch  die  vermehrte  Nahrungsiafiilir 
bedingt  sei,  lieB  Verf.  einen  operirten  Hund  hungern  und  fimd  die 
Ausscheidung  der  Harnstoffe  so  wie  der  Phosphate  gegenüber  dfi 
eines  hungernden  KontroUthieres  wesentlich  erhöht  Bei  einem 
Hunde,  dem  Verf.  36  Tage  nach  der  Paraffininjektion  das  Pankre« 
exstirpirte,  trat  in  den  ersten  21  Tagen  nach  der  Operation  kein 
Zucker  im  Urin  auf,  selbst  nicht  auf  Beimischung  von  Dextroie 
zum  Futter.  Erst  am  22.  Tage  stellte  sich  spontan  Glykosurie  eis. 
zeigte  indess  in  ihrem  Verlauf  eine  Reihe  von  Exacerbationen  oad 
Remissionen  bis  zum  zeitweiligen,  völligen  Aussetzen,  wie  es  H.  bei 
dem  experimentellen  Diabetes  der  Hunde  nach  PankreasexBärpaöot 

zu  beobachten  sonst  nicht  Gelegenheit  gehabt  hatte. 

»4e(BeifiB. 
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3.  F.  Faggioli.    La  farmacologia  secondo  le  leggi  biologiche. 
—  Studi  farmacologici  sul  ferro  e  metalli  affini. 

(Riforma  med.  1891.  No.  41.) 

Dass  dem  Eisen  im  Organismus  eine  ausgedehntere  Aufgabe  zu- 
gewiesen ist  als  die,  an  der  Bildung  gewisser  farbiger  Substanzen  im 
Pflanzenreich  und  Thierreich  Theil  zu  nehmen,  hat  namentlich 
Schneider  gezeigt  und  zwar  durch  den  mikrochemischen  Nachweis 
des  Eisens  in  den  Zellen  überhaupt  und  besonders  auch  in  den  Zell- 
kernen. Die  neueren  Erklärungsversuche  der  therapeutischen  Wir- 
kungen des  Eisens  von  Claude  Bernard  bis  auf  Lussana,  Paga- 
nuzzi,  Trousseau,  Buchheim  u.  A.  sprechen  von  einem  modi- 
ficirenden  Einfluss  des  Eisens  auf  die  organische  Zellthätigkeit.  — 
Um  über  den  Werth  dieser  Hypothese  und  über  das  Vorkommen 
und  die  Bedeutung  des  »protoplasmatischencr  oder  «cellularen«  Eisens 
überhaupt  ins  Klare  zu  kommen,  hat  Verf.  eine  lange  Reihe  von 
Untersuchungen  angestellt,  welche  sich  auf  die  niederen  pflanzlichen 
und  thierischen  Lebewesen,  wie  auf  die  jüngsten  Entwicklungsstadien 
der  höheren  Pflanzen  und  Thiere  ausdehnt,  nämlich  auf  einzellige 
Protozoen,  Protokokken,  Infusorien,  Samen,  Eier,  Embryonen,  endlich 
aufzahlreiche  Evertebraten :  Anneliden,  Mollusken,  Arthropoden. 

Die  Bedeutung  des  Eisens  für  die  Entwicklung,  die  Intensität 
des  respiratorischen  Pröcesses  und  des  Stofiwechsels  vermochte  Verf. 
durch  vergleichende  Studien  mit  den  physikalisch-chemischen  Ver- 
wandten des  Eisens,  mit  Mangan,  Nickel,  Kobalt  etc.  weiter  aufzu- 
klären.    Die  Ergebnisse  seiner  Studien  sind  in  Kürze  folgende: 

Das  Eisen  hat  auf  Gewebe  und  Zellen,  welche  in  der  Entwick- 
lung begriflfen  sind,  einen  hervorragend  stimulirenden  Einfluss.  Dieser 
Einfluss  giebt  sich  unter  bestimmten  Bedingungen  an  Geweben  und 
Zellen  kund,  welche  in  einem  Zustande  der  Trägheit  oder  latenten 
Wachsthumsenergie  sich  befinden.  Unter  den  einzelligen  Lebewesen 
zeigte  sich  diese  Wirkung  in  ausgesprochener  Weise  an  Kulturen 
von  Protococcus  viridis,  Stylonichia  mytilus,  Colpoda  cuccuUus, 
Halteria  grandicella,  Glaucoma  scintillans,  Vorticella  microstoma  etc. 
Unter  den  Anneliden  eigneten  sich  zum  Studium  die  Na'Men,  unter 
den  Mollusken  Sinnaca  peregra,  unter  den  Arthropoden  Daphnia 
pulex  etc. 

Das  Mangan  zeigte  in  weit  geringerem  Grade  und  weniger  kon- 
stant die  stimulirende  Wirkung  des  Eisens,  während  Kobalt  und 
Nickel  sich  als  giftig  erwiesen,  so  dass  also  die  physikalisch-che- 
mische Ähnlichkeit  jener  Metalle  auf  biologischem  Gebiete  nicht 
gilt,  höchstens  für  das  Mangan  in  geringem  MaBe. 

An  dem  Protococcus  viridis  ließ  sich  unter  dem  Einfluss  des 
Eisens  eine  ausgesprochene  Mitose  beobachten  und  an  Stylonichia 
mytilus  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Größe  des  ZeUkemes  und 
eine  schnellere  Kemtheilung.  G.  Sticker  (Köln). 
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4.  C.  Jacobi.     Über  das  Schicksal  der  in  das  Blut  gelangten 

Eisensalze. 

(Archiv  f.  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVIIL  EUt.  3  u.  4., 
In  einer  früheren  Untersuchung  (Dissert.,  StraBburg  18S7)  hatte 
J.  gezeigt,  dass  nach  intravenöser  Injektion  nicht  fällbarer  Fisenfialff 
nicht  mehr  als  5  %  der  injicirten  Menge  wieder  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  wird.  In  der  vorliegenden  Arbeit  beantwortet  J.  die 
Frage  nach  dem  weiteren  Schicksal  und  eventuellen  Verbleib  de« 
injicirten  Eisens  im  Organismus.  Zunächst  vermuthete  J.,  da£s  das 
Eisen  nach  Analogie  mit  dem  Mangan  seine  Hauptausscheidongs- 
Stätte  auf  der  Darmschleimhaut  fände,  aber  die  Analyse  des  Daim- 
inhaltes  ergab,  dass  von  dem  injicirten  Eisen  nur  bis  zu  2,4  )|^  aus- 
geschieden waren;  die  Analyse  der  Magen-  und  Darmwand  eigab 
einen  Eisengehalt,  der  bis  zu  \%1  %  der  injicirten  Fe-Menge  entsprach; 
die  Menge  Eisen,  welche  die  Gewebe  der  Darmwand  dem  durch- 
strömenden Blut  entzogen  hatten,  betrug  demnach  höchstens  \h  % 
der  injicirten.  Auch  die  Galle  wird  nicht  eisenhaltiger  getroffen  ak 
gewölüdich. 

Die  Erscheinimg,  dass  nach  intravenösen  Eiseninjektionen  die 
Niere  nach  2 — 3  Stunden  mit  der  Ausscheidung  dieses  MetaDes 
aufhört,  hängt  nicht  etwa  mit  einer  allmählich  entstandenen  FunktioDs- 
Störung  dieses  Organs  zusammen ;  denn  wie  J.  durch  besondere  Yer- 
suche  beweist,  kommt  es  nach  Sistirung  der  Eisenausscheidung  nadi 
der  ersten  Injektion  auf  eine  zweite  intravenöse  Eiseninjektion  la 
einer  nochmaligen  Fe~Ausscheidung  in  den  Harn.  Diese  Thatsache 
deutet  vielmehr  darauf  hin,  dass  im  Verlauf  von  2 — 3  Standen  das 
in  das  Blut  injicirte  Fe  aus  demselben  verschwunden  sein  mos. 
Es  fragt  sich,  welche  Organe  haben  sich  desselben  bemächtigt? 
Die  Analyse  ergab,  dass  gegen  50  %  der  injicirten  Fe-Menge 
nach  2 — 3  Stunden  in  der  Leber  deponirt  waren.  In  2  interessantai 
Versuchen  verglich  J.  die  Dauer  der  Fe-Ausscheidung  im  Harn« 
der  aus  Ureterenkanülen  aufgefangen  wurde,  einmal  wenn  dieselbe 
Fe-Quantität  in  eine  Mesenterialvene  injicirt  wurde,  so  dass  sie 
zunächst  die  Leber  passiren  musste,  ehe  das  Eisen  in  den  grofien 
Kreislauf  gelangen  konnte  und  zweitens,  wenn  die  Injektion  in  &^ 
Jugularvene  geschah;  im  letzteren  Falle  betrug  die  Ausscheidungs- 
dauer stets  das  Mehrfache  derjenigen  nach  der  Injektion  in  das 
Pfortadergebiet.  Auch  diese  Versuche'  beweisen  sehr  klar,  wie  die 
Leber  das  im  Blute  cirkulirende  Eisen  abfängt.    H.  Dreser  (Tabingen. 


5.  E.  Bamberger.     Über  Knochenveränderungen  bei  chro- 
nischen   Lungen-    und    Herzkrankheiten.      (Aus    der    med 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Nothnagel  in  Wien.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XVIIL  Hfl.  3  u.  4.) 
Verf.  hat  bei  einer  Anzahl  von  chronischen  Lungenerkrankungen, 
besonders  Bronchiektasien,  so  wie  chronischen  Herzkrankheiten  neben 


Centralblatt  für  kliniBche  Medicin.     No.  49.  941 

der  hierbei  so  häufig  auftretenden  Verdickung  der  Endphalangen  der 
Finger  auch  eine  Veränderung  der  langen  Röhrenknochen^  besonders 
der  distalen  Theile  der  Unterschenkel-  und  Vorderarmknochen  bei 
gleichzeitiger  Betheiligung  der  Hände  und  FüBe  beobachtet,  die  sich  als 
eine  Periostitis  ossificans  kennzeichnet  und  bei  länger  dauernden 
Fällen  zu  Verdickung  und  Verdichtung  der  Binde  führt.  Es 
bestehen  dabei  spontane  sowohl  wie  Druckschmerzen,  aber  keine 
Veränderungen]  an  den  Weichtheilen,  wodurch  allein  schon  eine 
Unterscheidung  von  der  Akromegalie  gegeben  ist. 

Verf.  bringt  das  Auftreten  dieser  Knochenaffektionen  in  Zusammen- 
hang mit  den  betr.  Lungen-  und  Herzerkrankungen,  indem  er  in 
Bezug  auf  die  ersteren,  namentlich  die  Bronchiektasien,  die  Annahme 
sehr  naheliegend  hinstellt,  dass  sich  in  dem  putriden  Sekrete  Stoffe 
bilden,  welche,  in  den  Kreislauf  aufgenommen,  auf  die  knochen- 
bildenden Gewebe  als  Beiz  wirken,  wofür  er  die  Wirkung  des 
Phosphors  als  Analogon  ansieht.  Experimentelle  Versuche  mit  Ein- 
impfung bronchiektatischer  Sekrete  ergeben  zwar  negative  Resultate, 
doch  hält  Verf.  die  gegebene  Erklärung  für  das  Auftreten  der 
Trommelschlägelfinger  bei  Lungenkranken  für  plausibler,  als  die 
Annahme  einer  Stauung,  welche  nur  für  die  betr.  Veränderungen 
der  Finger  bei  Herzkrankheiten  Geltung  hat.  Auch  die  Affektion 
der  großen  Böhrenknochen  bei  diesen  könnte  hierauf  bezogen  werden, 
da  vermehrte  Blutfülle  fordernd  auf  das  Knochenwachsthum  ein- 
wirken kann;  andererseits  aber  sind  die  meisten]  Herzkrankheiten 
von  Stauungskatarrhen  der  Lunge  begleitet,  so  dass  auch  hier  die 
Aufnahme  differenter  Stoffe  aus  den  Sekreten  und  Einwirkung  auf 
das  Periost  möglich  wäre,  obwohl  Verf.  hierfür  keine  einschlägige 
Beobachtung  gemacht  hat.  Wahrscheinlich  aber  sind  verschiedene 
Ursachen  bei  einem  und  demselben  Lidividuum  maßgebend;  nur  bei 
angeborenen  Herzfehlem  bringt  er  die  Trommelschlägelfinger  allein 
mit  der  hochgradigen  Cyanose  in  Verbindung. 

Markwald  (Gießen). 

6.  Valentini.     Über  die  Methode  und  Wirksamkeit  großer 
Wasserzufuhr  bei  Infektionskrankheiten,  vorzüglich  bei  Unter- 
leibstyphus.    (Aus  der  med.  Klinik  des  Herrn  Prof.  Licht- 
heim in  Königsberg  i/Pr.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  30.) 
Die  bekannte  Thatsache,  dass  hochfiebernde  Kranke  einer 
reichlichen  Verabfolgung  von  Getränken  bedürfen,  bebt  V.  als 
besonders  beherzigenswerth  für  die  Therapie  hervor  und  glaubt  den 
günstigen  Verlauf  mehrerer  (9)  von  ihm  beobachteter  Typhen  auf 
eine  geradezu  forcirte  Darreichung  von  Flüssigkeiten  beziehen  zu 
können,  wiewohl  er  selbst  erwähnt,  dass  die  schweren  Fälle  auch 
gleichzeitig  mit  Bädem  und  Antipyreticis  behandelt  worden  sind. 
Dadurch  wird    allerdings    die  Beurtheilung   der  Wirkung    des   Ver- 
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fahrens  sehr  erschwert.  Dasselbe  besteht  darin,  dass  die  Rnnken 
täglich  2  Liter  Milch,  1  Liter  Bouillon  und  sc  viel  Wasser  su  tiinkeB 
erhielten,  als  sie  ohne  heftiges  Widerstreben  annahmen.  AuBerdec 
erhielten  sie  noch  200  g  eines  Mittels,  welches  als  DiuieücnQ 
bekanntlich  empfohlen  worden  ist,  nämlich  Milchzucker,  in  1  lito 
Wasser  gelöst.  Hierdurch  wurde  natürlich  eine  erhebUche  Urin- 
menge eraielt.  Durch  diese  vermehrte  Wasserzufuhr  ist,  wie  V 
glaubt,  eine  Ergänzung  des  Wasservorraths  der  Gewebe  eniek  and 
dem  Wasserverluste  vorgebeugt  worden,  welcher  als  Folge  der  Ter- 
mehrten  Perspiration  und  Exhalation  sich  sonst  bei  fieberiiaften 
Erkrankungen  leicht  einstellt  und  den  Fieberkranken  in  einen 
permanenten  Durstzustand  versetzt.  Y.  glaubt  nicht  die  Theorie 
Sahli's  acceptiren  zu  können,  welcher  ebenfalls  groBe  Wassei- 
zufuhr,  besonders  auch  subkutan,  bei  fieberhaften  Krankheiten,  aber 
aus  dem  Grunde  empfiehlt,  um  eine  bessere  Diurese  und  Aus- 
waschung der  Ptomaine  und  Toxalbumine  zu  erzielen.  Unklar  bleibt 
es,  wesshalb  Y.  außer  der  Wasserzufuhr  noch  ein  Diureticum,  den 
Milchzucker,  empfiehlt,  da  es  nach  seiner  Theorie  ja  auf  eine  Diar«« 
nicht  nur  nicht  ankommt,  sondern  da  vielmehr  möglichst  viel  Wasser 
im  Körper  zurückgehalten  werden  soll.  H.  Bosln  (Breslau. 


7.  Castellino.     Lajezioni  intravenöse  sodiche   negli  anemid. 

(Clinica  medica  del  prof.  Maragliano.) 

(Gasetta  degli  ospitali  1891.  No.  20.) 

8.  Bozaolo.     La  lavatura  dell'   organismo    nella  cura  dells 

uremia. 

(Kifonna  med.  1891.    No.  88.) 
Versuche   über  die   Wirkung    von  reichlichen    (400—500  cca 
intravenösen  Sodainfusionen    (0,7  ^}    bei  Anämischen  e^aben.  (k^ 
die  Injektionen  zunächst  von  allen  Kranken  gut  vertragen  «iwieD- 
dass  eine  Reaktion  derselben  höchstens  in  leichten  Fieberbeweguo?^ 
bestand,  denen   ein    kurzer  Frostschauer   vorherging  und  die  ismfx 
von    selbst    ohne    Belästigung    des    Fat.     schwanden.     Die  Blot- 
Untersuchung,   1  Stunde  nach  der  Injektion,  ergab  eine  geringe  Stf 
minderung    der   rothen  Blutkörperchen    und  eine    mäfiige  AbnaiD^ 
des  Farbstoffgehaltes.     Diese  Oligämie  ging  rasch  vorüber,  staad  ifi 
Verhältnis  zur  eingeflößten  Menge  der  Injektionsfliissigkeit  und  wv 
offenbar  nur   der  Ausdruck   einer  Verdünnung   des  Blutes,  d»  ^ 
Färbung  des  Blutserums  dabei  nicht  wahrgenommen  werden  komi» 
Form   und   Resistenz   der   Blutkörperchen  war,    wenn   auch  weius 
doch  in  günstigem  Sinne  beeinflusst.  --  10 — 20  Stunden  nAch(i<? 
Injektion    zeigte    sich    bei    5  Kranken    eine  große  Zahl  von  Bl^^ 
plättchen,  bei  Vermehrung  und  Kesistenzzun^me  der  rothen  Blct- 
körperchen,  deren  Farbe  indess  blass blieb;  das  von  Fleischlich 
Hämatinometer   ließ    keine    bedeutenden    Schwankungen  erkessei 
Bei    2  Kranken,  einem  Leukämiker    und  einem  Phthisiker,  vv^ 
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jene  Veränderungen  geringfügig.  Nach  4  oder  5  Tagen  erschien 
die  Zahl  und  Resistenzzunahme  der  rothen  Blutkörperchen  noch 
großer;  die  Menge  des  Hämoglobins  konstant.  Das  Blutserum  erwies 
sich  jetzt  normalen  Blutkörperchen  gegenüber  weit  weniger  feindlich 
als  vordem.  Nach  30 — 40  Tagen  war  die  günstige  Wirkung  der 
Injektionen  auf  die  Blutbeschaffenheit  verschwunden,  konnte  aber 
mit  einer  neuen  Injektion  wieder  hervorgerufen  werden  und  zwar 
dieses  Mal  schneller  als  mit  der  ersten  Injektion.  In  3  Fällen 
zeigte  das  Serum,  welches  vor  der  Injektion  im  Spektroskop  gelöstes 
Hämatin  in  reichlicher  Menge  erkennen  ließ,  nach  derselben  hellere 
Seschaffenheit ;  in  2  weiteren  Fällen  war  diese  Veränderung  ge- 
ringfügig; in  2  anderen  wurde  sie  vermisst.  Die  Untersuchung  der 
Fibrinmenge  (nach  Hayem]  ergab  vor  und  nach  der  Injektion  keine 
besonderen  Unterschiede. 

Die  Urinmenge  nahm  nach  der  Injektion  zu;  die  Pulszahl  stieg 
unmittelbar  danach  um  ca.  10  Schläge,  um  im  Lauf  der  nächsten 
Stunde  zur  Norm  zurückzukehren.  Der  Blutdruck  hob  sich  für 
1—2  Stunden. 

Bei  einem  Kranken  mit  alter  schwerer  Malaria  in  Form  der 
Quotidiana  verringerte  die  Injektion  um  ein  Bedeutendes  die  Fieber- 
temperatur, derart,  dass  die  Acme,  welche  früher  40,5 — 41,0°  erreichte, 
nicht  mehr  über  38,5 — 39,0°  C  stieg.  Bei  demselben  Kranken  waren 
die  Verbesserungen  der  Blutbeschaffenheit  nicht  sinnenfällig;  um 
so  mehr  die  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Zwei  andere  Kranke  fühlten  sich  ebenfalls  nach  der  ersten 
Injektion  so  viel  besser,  dass  sie  dringend  die  Wiederholung  der- 
selben verlangten. 

Bei  einer  Chlorotischen  mit  ausgesprochenen  Cirkulationsstörun- 
gen  vermehrten  2  Injektionen  zu  350  ccm  die  Zahl  der  rothen  Blut- 
körperchen von  2  auf  4  Millionen;  zugleich  wurde  die  Resistenz 
der  letzteren  gesteigert  und  die  zerstörende  Wirkung  des  Serums 
herabgesetzt.  Die  Kranke  konnte  nach  4  Wochen  die  Klinik  gesund 
▼erlassen. 

Bei  einem  Kranken  mit  Purpura  simplex,  die  von  tiefen  Ver- 
änderungen des  Blutes  begleitet  war,  genügte  eine  Injektion  von 
400  ccm  Sodalösung,  um  in  wenigen  Tagen  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  von  2  000  000  auf  3  300  000  zu  steigern  und  das 
Hämoglobin  von  60  auf  75  ^  zu  vermehren.  Dabei  war  die 
Besserimg  des  Allgemeinbefindens,  des  Appetites,  die  Verdauung 
wesentlich.  Eine  Gewichtszunahme  von  3  Kilogramm  trat  (in  ? 
Tagen)  ein;  die  Furpuraflecken  verschwanden  und  kehrten  nicht 
wieder.    — 

Bei  einem  16  Jahre  alten  Knaben,  der  im  Verlauf  einer  akuten  Nephritis 
mit  allgemeinem  Anasarka  und  starken  Höhlenergüssen  von  den  schwersten 
Symptomen  der  Urämie  befallen  wurde,  und  bereits  im  tiefen  Koma  mit  häufigen 
Konvulsionen  lag,  wurde,  nachdem  ein  Aderlass  von  380  ccm  vor  3  Stunden  keine 
Hilfe  gebracht  und  eben  so  wenig  vorher  purgirende  Klystiere  und  ein  Dampfbad 
genutzt  hatten,  die  intraperitoneale  Transfusion  von  einem  Liter  steriHsirten  künst« 
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liehen  Serums  vor^nommen  und  gleich  danach  die  Einbringung  dei  Knnken  in 
ein  Bad  von  38^0.  verordnet  Nach  einigen  Stunden  war  eine  leichte  Bestenu 
des  ZuBtandes  eingetreten;  die  Konvulsionen  leigten  sich  seltener  und  küim. 
Am  anderen  Morgen  wurde  aufs  Neue  1  Liter  des  Serum  mittels  des  Sear pa- 
schen Triangels  transfundirt  und  die  Injektion  mit  Massage  (wie  bei  der  Hrpodef- 
moklysis)  verbunden ;  die  Konvulsionen  hörten  auf,  das  Koma  dauerte  fort  Aa 
anderen  Morgen  ließ  auch  dieses  nach.  Eine  dritte  Transfusion  am  Naehmtt&g. 
dieses  Mal  subkutan  applicirt,  und  eine  vierte  und  letite  am  Abend  des  nidisiea 
Tages  war  von  steigender  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  aUmfihlicher  Aboaliae 
des  Hydrops,  des  Anasarka  und  Zunahme  der  Urinabsonderung  gefolgt,  so  dass 
der  Kranke  nach  3  weiteren  Tagen  als  Rekonvaleseent  ohne  aufCdlende  Enebci- 
nungen  außer  Gefahr  ist. 

Die  seit  1888  von  B.  geübte  Transfusionsmethode  ging  ihrer  Idee  ucL 
aus  den  günstigen  Mittheilungen  Dieulafoy's  über  die  Anwendung  der  Blut- 
transfusion bei  chronischer  Nephritis,  so  wie  aus  den  bekannten  Studien  SaL- 
quirico's  und  Gantani's  hervor.  Sie  gewinnt  eine  willkommene  Stütie  in  dcs 
Mittheilungen  Sahli's  (Sammlung  klin.  Vorträge  Neue  Folge  No.  11). 

e.  Stf eker  (Köh . 

9.  Bohland.     Die  Anwendung  der  E^mphersaure  und  ihie 
Ausscheidung  im  Harn.     (Aus  der  med.  Klinik  in  Bonn. 

(Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  XL VII.  Hft  3  u.  4.i 
Veif.  hat  die  snierst  von  Füibiinger  konstatirte,  dann  ron 
Anderen  bestätigte  günstige  Wirkung  der  Eamphersäure  als  Anti- 
hidroticum  wie  auch  als  Antisepticum,  besonders  bei  der  Cystitis 
einer  erneuten  Prüfung  unterzogen,  und  dieselbe  vollauf  bestätigt 
gefunden.  Abendliche  Dosen  von  1 — 2,  höchstens  3  g  bnchteo 
meistens  eine  völlige  Unterdrückung  des  Nachtschweißes  bei  Phthi- 
sikern,  oft  blieb  derselbe,  nachdem  2 — 3  Tage  lang  das  Mittel 
genommen  war,  auf  Tage,  ja  2—3  Wochen  aus;  unangenehme 
Nebenwirkungen  traten  dabei  nicht  hervor.  Das  Natrinmsab  der 
Eamphersäure  dagegen  erwies  sich  von  viel  geringerer  Wirkung. 
Bei  Schweißen,  die  nicht  durch  Tuberkulose  bedingt  waren,  leigte 
sich  auch  die  Kamphersäure  bei  Weitem  weniger  wirksam,  als  bei 
den  phthisischen  Nachtschweißen.  Gegen  die  hierauf  begründete 
Annahme  von  Dre  es  mann,  dass  die  Kamphersäure  eine  spedfische 
Einwirkung  auf  die  Tuberkelbacillen  habe,  spricht  aber  der  Umstand, 
dass  das  Fieber  imd  das  Weiterschreiten  des  tuberkulösen  Procesaes 
durch  das  Mittel  nicht  beeinflusst  wird.  Auch  in  einigen  Fällen  tos 
Darmphthise,  bei  denen  Opium  versagte,  erwies  sich  Acid.  camphor. 
3mal  täglich  1  g  sehr  wirksam.  Bei  Behandlung  der  Cystitis  dh 
Kamphersäure  waren  die  Resultate  ebenfalls  sehr  günstige;  schos 
nach  2  Tagen  kehrte  die  saure  Reaktion^  wenn  vorher  eine  alkalische 
bestand,  dauernd  wieder. 

Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  der  Säure  ergaben 
dass  dieselbe  sehr  rasch  wieder  im  Harn  erscheint,  am  rascheste: 
wenn  das  Medikament  Morgens  nüchtern  genommen  wird;  scbofl 
nach  2  Stunden  war  die  Ausscheidung  im  Gange  und  nach  • 
Stunden  beendet ;  jedoch  blieb  die  Menge  der  im  Harn  ausgeschiedenes 
Säure  erheblich  gegen  die  verabreichte  Quantität  zurück,  ein  Umstand 
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der  auf  die  geringe  Löslichkeit  der  Kamphersäure  resp.  auf  die 
Bildung  unlöslicher  Salze  im  Darm  zu  beziehen  ist.  Daraus  lieBe 
sich  auch  die  fäulniswidrige  Wirkung  der  Kamphersäure  bei  Darm- 
katarrhen erklären.  Markwald  (Gießen). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

10.  Jakowski.     Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  chronischem  Rotz  beim 

Menschen. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVIII.  p.  559.) 
J.  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischem  Bots  beim  Menschen.  Die  ersten 
lokalen  Erscheinungen  traten  schon  am  5.  Krankheitstage  auf  und  bestanden  in 
der  Bildung  zahlreicher  Knötchen,  welche  bald  2U  Pusteln  wurden,  platzten  und 
rasch  eintrockneten.  Weiterhin  bildeten  sich  tiefe,  ziemlich  umfangreiche,  in  der 
Muskulatur  gelegene  Infiltrate,  welche  sich  vorzugsweise  um  die  Oelenke  etablirten, 
nach  längerem  Bestand  sich  völlig  zurückbildeten.  Die  Züchtung  der  specifischen 
Mikroben  gelang  mit  der  Punktionsflüssigkeit  aus  solchem  Infiltrat.  Später  bildete 
sich  ein  tiefes  ungemein  langsam  heilendes  Unterschenkelgeschwür  und  eine  Hoden- 
anschwellung, welche  die  Kastration  erforderlich  machte.  Im  Blut  konnten  die 
Kotzbacillen  nicht  nachgewiesen  werden.  Von  gutem  Erfolg  erwies  sich  bei  dem 
günstig  yerlaufenden  Falle  das  Jodoform.  Peiper  (Greifswald]. 

11.  Ck>mU.     Transplantationen  und  Impfungen  von  Eiebs. 

(BuUet.  de  Tacad.  de  m^d.  1891.  No.  25.) 

Anknüpfend  an  die  Transplantationen  des  Krebses,  welche  von  Morau  und 
Hanau  an  Versuchsthieren  ausgeführt  wurden,  berichtet  C.  über  derartige  Ver- 
suche, welche  von  einem  ausländischen  Chirurgen  am  Menschen  Torgenommen 
worden  sind.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau  mit  einem  erheblichen  Tumor  der 
Mamma.  Nachdem  derselbe  exstirpirt  worden  war,  wurde  ein  kleines  Stück  des- 
selben unter  die  Haut  der  gesunden  Brust  eingenäht.  In  den  nächsten  Tagen 
heilte  die  kleine  Wunde  ohne  Besonderheiten.  Aber  bald  entwickelte  sich  ein 
derber  Knoten,  welcher  die  Größe  einer  Mandel  erreichte.  Der  Tumor  wurde  nun- 
mehr ebenfalls  entfernt  und  zeigte  bei  der  Untersuchung  die  nämliche  Struktur, 
wie  der  erst  entfernte.  £s  handelte  sich  um  ein  Bindegewebssarkom.  Das  ver- 
pflanzte Fragment  hatte  weiter  gelebt  und  sich  entwickelt,  wie  die  Vaskularisation, 
die  Karyokinese  und  Struktur  zeigte.  Die  Kranke  erlag  einer  interkurrirenden 
Krankheit  Weder  in  den  Lymphdrüsen  noch  in  sonstigen  Organen  fand  sich 
irgend  eine  Neubildung  oben  erwähnter  Beschaffenheit.  Der  Tumor  war  mit  Sicher- 
heit hervorgerufen  durch  die  Transplantation  des  Fragmentes  und  nicht  als  sekun- 
därer Knoten  in  Folge  Fortschreitens  der  carcinomatösen  Neubildung. 

In  der  zweiten  Beobachtung  handelte  es  sich  um  ein  Gylinderepitheliom  dei 
Brust,  welches  entfernt  worden  war ;  ein  Stück  dieses  Tumors  wurde  bei  derselben 
Frau  auf  die  gesunde  Brust  überpflanzt  Die  Heilung  erfolgte  zunächst  auch  per 
primam  intentionem.  Nach  einigen  Wochen  entwickelte  sich  auch  hier  ein  Tumor. 
Die  Kranke  ließ  sich  jedoch  nicht  operiren  und  verließ  das  Krankenhaus. 

Diese  beiden  Thatsachen  beweisen,  dass  ein  Fragment  eines  sarkomatösen 
oder  carcinomatösen  Tumors,  mit  den  normalen  Geweben  in  Berührung  gebracht, 
festhaftet,  sich  entwickelt  und  das  gesunde  Gewebe  in  den  krankhaften  Process 
hineinziehen  kann. 

Sowohl  der  Vortr.  als  auch  die  anderen  Mitglieder  der  Akademie  sprechen 
über  derartige  Versuche  ihre  Missbilligung  aus«  Peiper  ( Greifswald} . 

12.  E.  Hodenpyl.     The  anatomy  and  physiology  of  the  faucial  ton- 

sils  with  reference  to  the  absorption  of  infectious  material. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  seiences  1891.  März.) 
Nach  ausführlichen  Untersuchungen  über  normale  und  pathologische  Histologie 
der  Tonsillen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihres  DeckepitheU,  dessen  Hyper- 
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trophie  und  Atrophie,  hat  Verf.  Versuche  über  Resorption  gelöster  und  ungelöAerSiib» 
stanzen  durch  die  Tonsillen  angestellt.  Hier  kommt  er  nun  su  dem  Schln»,  dus 
die  Tonsillen  unter  normalen  Bedingungen  kein  Resorptionsorgan  darstellen,  Jan 
sie  aber  dazu  werden  können,  wenn  ihr  Epithel  zerstört  oder  erkrankt  ist  S^ 
ciell  hält  er  es  für  unwahrscheinlich,  dass  die  Tonsillen  die  Eingangspforten  fti 
Tuberkulose  abgeben.  HAngemaai  (Beriia). 


13.  Th.  Spietsohka.     Übei  einen  Blutbefimd  bei  Pnrpuia  haemoi- 

ihagica. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  Hft.  2.) 
In  2  Fällen  von  Purpura  haemorrhagica  fand  Verf.  eine  groGe  ZiU  kern- 
haltiger rother  Blutkörperchen  zu  einer  Zeit,  welcher  eine  Reihe  ¥on  heftifa 
Blutungen  vorausgegangen  waren.  Da  man  normalerweise  im  kreisenden  Bkt< 
des  Menschen  aus  der  Fingerbeere  fast  nie  kernhaltige  rothe  Blutkörperehen  bde: 
und  auch  bei  anderen  Krankheiten  in  zahlreichen  Untersuchungen  nichts  GBeidies 
gefunden  wurde,  so  glaubt  Verf.  mit  Recht,  dass  die  Befunde  etwas  der  Poxpon 
ganz  speciell  Eigenthümliches  darstellen.  Verf.  glaubt,  dass  in  diesen  beideo 
Fällen  eine  außerordentlich  rasche  Regeneration  der  rothen  Blutkörperdien  osd 
des  Hämoglobingehaltes  erfolgt  sei.  Das  Auftreten  von  Kernen  in  den  rotha 
Blutkörperchen  des  kreisenden  Blutes  aber  steht  mit  der  Regeneration  denelba 
in  Zusammenhang.  Sie  stellen  also  noch  unreife,  zu  früh  in  die  Blntbdm  er- 
langte junge  rothe  Blutkörperchen  dar.  Joseph  (fierlm*. 

14.  Neiimann,     Zur    Entwicklung    und    klinischen    Bedeutung  dei 

Schailachzunge. 
(Deuteches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVIL  p.  379.) 
Aus  den  Beobachtungen  von  N.  erhellt,  dass  die  Seharlachzunge  eine  aeoM 
häufige  Theilerscheinung  im  gesammten  Krankheitsbilde  des  Scharlachs  ist  \sd 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  sie  fehlt,  Komplikationen  oder  fona- 
gegangene  Erkrankungen  der  Zungenschleimhaut  sie  in  anderer  Weise  pttholDp>^ 
verändert  haben.  Nur  in  einem  Drittel  der  Fälle  verschwindet  das  r^e  SH 
der  Himbeerzunge  vor  und  mit  Ablauf  der  1.  Woche,  in  einem  2.  Drittel  vttoid 
des  Verlaufs  der  2.  Woche,  fast  in  einem  vollen  Drittel  ist  sie  noch  naeh  AbW 
der  2.  Woche  zu  erkennen.  Für  den  diagnostischen  Werth  ist  von  Belang,  ^ 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Scharlachzunge  erst  am  3.  oder  4.  Tage  toJtntl 
Abgesehen  vom  Scharlach  kommt  die  Scharlachzunge  hin  und  wieder  aueb  bä 
anderen  Erkrankungen  vor.  Peiper  (GreifmU;. 

15.  Schott.     Übei  kongenitale  Dextrokardie. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  MaL) 
Die  überaus  geringe  Zahl  von  Fällen  von  wahrer  Dextrokardie  ist  duck  £s 
vorliegende  Beobachtung  vermehrt  worden.  Es  handelt  sich  um  einen  kräftigen  Miu« 
dessen  Herz  auf  der  rechten  Thoraxseite  so  gelegen  war,  dass  dessen  topograplusei^ 
Eigenart  auf  der  Brustwand  das  Spiegelbild  der  normalen  ergab.  Plennergutf 
oder  Lungenerkrankung  bildeten  hier  nicht  die  Ursache  der  entgegengesetite 
Lage,  wie  dies  sonst  so  häufig  der  Fall  ist;  vielmehr  war  die  Affektion  kong^ttl 
ohne  sonstigen  Situs  inversus  viscerum.  Das  Organ  war  dabei  im  AllgesiciBa 
gesund,  nur  bestand  eine  vielleicht  durch  Adipositas  bedingte  Verbreiterung  ^ 
Herzd&npfung.  Der  Fat.  war  ein  Zwilling ;  vielleicht  lässt  sieh  aus  diesem  eit- 
stände das  Zustandekonunen  der  Anomalie  erklären.  SosId  (Berliii'« 

16.  Thum.  Die  Entstehung  von  Herzfehlern  in  Folge  von  LiBufSäem 

und  Ermüdung  des  Herzmuskels. 

(Deutsche  militärärztL  Zeitschrift  1890.  Hft  11.) 

Die  lesenswerthe  Arbeit  bringt  als  Einleitung  eine  genaue,  kritikvoUe  6e^ 

chung  der  neueren  einschlägigen  Litteratur  mit  besonderer  Berüeksiehtigung  ^^ 

von  George  Kolb  in  seinen  »Beiträgen  zur  Physiologie  maximaler  Muskelarbeit 

besonders    des  modernen  Sports«  aufgestellten  4  Grundtjpen  der  Ennüdmii  ^ 
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Henen8.  Die  Dilatation  des  linken  Ventrikels  sah  Verf.  eintreten  in  Folge  plöts« 
lieh  sehr  hoch  steigenden  Blutdruckes,  2.  B.  beim  Heben  schwerer  Lasten  oder  in 
Folge  von  Ermüdung  bei  längerer  Zeit  immer  wiederkehrender  erhöhter  Arbeit,  wie 
beim  Laufen  und  beim  Bergsteigen.  Indem  sieh  der  Verf.  den  Ansichten  Ley- 
den's  und  Fräntiel's  anschließt  und  die  von  ihnen  beschriebenen  Fälle  heran- 
zieht, giebt  er  noch  einmal  ^den  ganzen  Symptomenkomplex  bei  akuter  Hersdeh- 
Dung  wieder  und  theilt  zum  Belege  zunächst  3  »mittelschwere«  Fälle  yon  Herz- 
dehaung  mit;  so  nennt  sie  nämlich  der  Verf.,  weil  sich  bei  dem  Fat.  die  Herzenergie 
60  weit  erholte,  dass  der  Fat.  sich  in  der  Ruhe  wohl  fühlte  und  die  Herzkraft 
nur  bei  stärkeren  körperlichen  Bewegungen  unzureichend  wurde.  Es  folgen  dann 
3  weitere  FäUe  derselben  Kategorie,  wo  die  Herienergie  bereits  so  weit  herab- 
gesetzt war,  dass  sie  auch  in  der  Ruhe  ihre  Arbeit  nicht  mehr  erfüllte.  Verf. 
stellt  für  alle  diese  Fälle  folgende  typische  Krankheitssymptome  zusammen: 

»1)  Verlangsamung  des  Pulses  bei  steigender  Herzenergie  in  Fällen  yon  nicht 
zu  excessiyer  Herzdehnung,  welche  auf  die  während  des  Anfalles  stürmisch  erregte, 
unzureichende  Herzthätigkeit  folgt 

2]  Fortbestand  hoher  Pulsfrequenz  als  Zeichen  so  hochgradig  herabgesetzter 
Herzenergie  nach  excessiyen  Dehnungen,  dass  auch  bei  absoluter  Körperruhe  ob- 
jektiye  und  subjektiye  Dyspnoe  vorhanden  ist. 

3)  MisBverhältnis  zwischen  der  enorm  erregten,  aber  unzureichenden  Herzthätig- 
keit und  dem  weichen  wenig  gefüllten  Pulse  nach  Herzermüdung. 

4)  Zunahme  der  Dehnung  während  des  Krankheitsyerlaüfes.« 

Den  Schluss  bildet  ein  von  Heineken  beobachteter  Fall  von  Dilatation  mit 
ausgesprochener  Herzhypertrophie,  wo  die  Herzdehnung  nach  einem  längeren 
Marsche  nait  Laufen  eingetreten  war  und  wo  die  Anfälle  immer  wieder  auftraten, 
80  oft  sich  Fat  neuen  Schädlichkeiten  aussetzte.  B*  Heyer  (Berlin). 

17.  Soheoh,     Das  primäre  Lungensarkom. 

{Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XLVII.  p.  411.) 
Die  Seltenheit  des  Vorkommens  des  primären  Lungensarkoms  veranlasst  S. 
zur  Mittheilung  eines  beobachteten  Falles.  Der  Fall  betraf  einen  57jährigen  Mann, 
bei  welchem  als  erstes  S3rmptom  wiederholt  Hämoptoe  auftrat.  Da  sich  eine  leichte 
Hypertrophie  des  Herzens  vorfand,  wurde  zunächst  an  eine  Lungenembolie  gedacht. 
Erst  nach  IV2  J^ahren  traten  auf  der  Lunge  physikalisch  nachweisbare  Symptome 
auf.  Erst  nach  Verlauf  von  3  Jahren  endete  der  Fall  letaL  Außer  primärem 
Lungensarkom  ergab  die  Sektion  Metastasen  in  der  Pleura,  Milz  und  Wirbelsäule. 

Peiper  (Greifswald). 

18.  Braunreuter.     Primäres   Sarkom    der  Bronchialdrüsen   und  der 

Lungen. 
Inaug.-Diss.,  München,  1891. 
Verl  weist  im  Eingange  seiner  Arbeit  auf  das  seltene  Vorkommen  primärer 
Lungengeschwülste  hin,  schildert  den  Verlauf  dieser  Erkrankungsformen  und  be- 
schreibt dann  einen  recht  interessanten,  in  dem  Münchener  pathologischen  Institut 
zur  Sektion  gekommenen  einschlägigen  Fall,  bei  welchem  die  anatomische  Diagnose 
lautete:  Sarkom  der  Lunge  und  der  Bronchialdrüsen,  der  Nieren,  Leber,  Lenden- 
wirbelsäule. Am  Schlüsse  seiner  Dissertation  macht  Verf.  einige  statistische  An- 
gaben über  die  Häufigkeit  und  das  Vorkommen  der  Lungengeschwülste,  und  stützt 
sich  dabei  auf  die  Arbeit  von  Fuchs:  Über  primäre  Geschwulstbildungen  in  der 
Lunge,  welche  vor  Kurzem  von  uns  in  diesem  Centralblatt  besprochen  worden  ist 
(s.  das  Referat  1890  No.  45).  H.  Cohn  (Berlin). 

19.  Bahn.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ranula. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
R.  theilt  aus   der  Litter atur  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Ranula  mit,   aus 
denen  sich  ergiebt,  dass  die  mit  diesem  Namen  belegten  Geschwülste  sehr  ver- 
schiedenen Ursprung  haben  können.    Entweder  sind  dieselben  Retentionsoysten  der 
Speicheldrüsen,  oder  Sohleimbeutelcysten,  oder  auf  andere  Art  entstanden.    Es  ist 
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daher  besser,  die  Beseichnung  Ranula  aufzugeben  und  die  Tumoren  lu  be&ecsn 
als  Retentionscysten  in  Folge  Ton  Verschluss  des  Ductus  Whartonianiis,  der  Glta- 
dulae  sublinguales,  Cyste  des  Fleisohmann'sehen  Schleimbeateis,  dgr 
Blandin-Nuhn'schen  Drüse,  Cysten  des  Bochdalek 'sehen  Drüsenapptnte«. 

6.  Heyer  iBerlin . 

20.  E.  V.  Hippel.     Ein  Fall  von  multiplen  Cystadenomen  der  Gallen- 

gänge mit  Durchbruch  ins  Grefäßsjstem. 
(Vircho w's  Archiv  Bd.  CXXm.  p.  473.) 
Zufälliger  Befund  bei  einem  an  chronischer  Myelitis  tnuisYersalis  mit  Crgtltii 
und  Pyelitis  gestorbenen  Mann.  Die  linsen-  bis  walnussgroßen  Knoten  ervieie:: 
sich  mikroskopisch  als  Cystenräume  mit  einschichtigem  Cylinderepithel  und  koÜci- 
dem  Inhalt,  vielfach  mit  Gallengängen  lusanunenhängend.  Über  den  angcUiekcL 
Durchbruch  in  das  Gefäßsystem  (Pfortader)  ist  aus  der  kurzen^Beschreibnog  oic&ti 
Bestimmtes  eu  entnehmen.    Metastasen  fehlten.  F.  Neelsen  (Dresden . 

21.  Seelig.     Über  den  mikroskopischen  Befund  in   den  Nierennach 

doppelseitiger  Kompression  des  Thorax. 
(Archiv  far  exper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXVIII.  p.  265. 
Die  interessanten  Untersuchungen  des  Verf.  ergaben,  dass  die  doppeisäofc 
Kompression  des  Thorax  sowohl  bei  gesunden  Menschen,  als  auch  bei  gesundei. 
nicht  albuminurischen  Kaninchen  fast  ausnahmslos  zur  Ausscheidung  von  Ei^ei 
in  der  Niere  führt.  Dieselbe  findet  bei  Kaninchen  und  demgemäß  wafarseheinli^ 
auch  beim  Menschen  zuerst  resp.  ausschließlich  in  den  Olomerulis  statt.  D» 
Thoraxkompressionsalbuminurie  wird  vermittelt  durch  eine  Alteration  des  6Ij> 
druckes  und  zwar  wahrscheinlich  durch  eine  nachweisbare  Erniedrigung  desselben 
im  arteriellen  Abschnitte.  Auffallende  Veränderungen  des  Olomerdusgerebfl 
wurden  bisher  nicht  beobachtet.  Pelper  (Greüswtld.. 

22.  Jäokel.     Ein  Fall  subkutaner  Nierenruptur. 

1  (Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift  1890.  Hft  11.; 

Der  von  dem  Verf.  mitgetheilte  Krankheitsfall  bietet  hinsichtlich  der  Lokiü- 
sirung  der  Verletzung,  des  Verlaufes  und  der  ohne  operativen  Eingriff  erfolge 
völligen  Heilung  ein  hohes  klinisches  Interesse.  Es  erfolgte  ein  Bajonettstoß  gejis: 
die  linke  Bauchseite  nach  der  linken  Nierengegend  hin.  Darauf  treten  Sbock- 
erscheinungen ,  Ohnmachtsgefühl ,  Erbrechen,  blutiger  Urin,  dessen  Menge  rer- 
ringert  ist,  ein.  Am  nächsten  Tage  konstatirt  man  in  der  linken  Bauchseite  ex 
große,  ihre  Grenzen  durch  Lageveränderung  nicht  verändernde  Dämpfung,  dk 
mit  der  Nierengegend  zusammenhängt  Anfänglich  bestand  Temperatursteigerusi 
bis  39  ^  und  deutliche,  allmählich  erst  abnehmende  Urobilinreaktion  im  Harn.  Dtf 
Allgemeinbefinden  war  gut.  Es  handelte  sich  also  um  einen  mit  dem  Xiete«- 
becken  in  Zusammenhang  stehenden  Bluterguss  in  die  linke  Niere.  Nach  6  Tieei 
ist  der  Urin  blutfrei  und  ohne  Eiweiß  und  blieb  so  11  Tage  lang;  an  diesem  Tip 
wird  durch  eine  grandliche  bimanuelle  Untersuchung  der  Geschwulst  eine  Kos- 
munikation zwischen  Erguss  und  Hamwegen  wieder  hergestellt;  der  Urin  «j^ 
trübe,  kaffeebraun  und  enthält  viel  Albomen.  Die  Geschwulst  verkleincft  seh 
schnell  und  ist  14  Tage  später  vollständig  verschwunden,  und  der  Urin  wird  wi^ 

I  der  klar.    Man  muss  also  annehmen,   dass  der  Riss,   durch  welchen  Blntogu« 

und  Nieren  kommunicirten  und  der  später  verklebte,  durch  die  bimanaelle  UDte^ 

I  suchung  gesprengt  wurde.  B*  Hejer  (Beriini 

]  23.  JohanneBsen.     Über  die  ätiologischen  Verhältnisse  und  die  Ver- 

breitung des  Kropfes  in  Norwegen. 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIX.  p.  194.) 
Vornehmlich  sind  es  die  Landschaften   um  den  Mjöse-,  den  Randsfjord- c:^ 
den  Tyrifjordsee,  welche  in  Norwegen  durch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Kropferkrankung  ausgezeichnet  sind.    Verf.,  welcher  eingehend  in  diesen  Gegawec 
die  Kropfkrankheit  studirte,  fand,  dass  die  überwiegende  Anzahl  der  Erknakug«!^ 
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im  Kindesalter  entstanden  waren.  Schwangerschaft  und  Puerperium  hatten  keinen 
deutlich  nachweisbaren  Einfluss.  £s  ist  nicht  selten,  dass  Leute,  welche  aus  jenem 
Distrikt  yersogeui  ihren  Kropf  yerloren  oder  gebessert  wurden;  imigekehrt  kann 
sich  der  Kropf  auch  entwickeln  bei  Individuen,  die  in  jene  Gegenden  einwandern. 
Die  Wasseruntersuchung  ergab  kein  besonders  hervortretendes  Resultat;  in  mehre- 
ren Kropfbrunnen  wurden  allerdings  Naviculaarten  gefunden,  so  wie  auch  £u- 
cyonema,  die  von  Bircher  in  ausgeprägten  Kropfbrunnen  in  der  Schweiz  beob- 
achtet worden  sind.  Ätiologisch  sehr  interessant  ist  die  Thatsache,  dass  Verf. 
eine  auffällige  Koincidens  konstatirte  zwischen  der  Verbreitung  des  Kropfes  und 
gewissen  Verhältnissen  des  Erdbodens,  nämlich  den  silurischen  Formationen,  be- 
sonders dem  unreinen  Kalkstein  und  Thonschiefer.  Peiper  (Qreifswald) . 

24.  H.  Cohn.     Über  die  Ursachen  des  bei  Kropfopeiationen  oder  ia 

unmittelbarer  Folge  derselben  eintretenden  Todes. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Auf  Veranlassung  von  Julius  Wolff  stellte  G.  die  Ursachen  des  in  Folge 
von  Kropfoperationen  eintretenden  Todes  zusammen.  Die  Ansichten,  welche  über 
diesen  Gegenstand  in  der  Litteratur  niedergelegt  sind,  sind  sehr  verschieden.  Verf. 
schildert  2  von  Wolff  operirte  Fälle;  Morbus  Basedowii  bei  einem  21jährigen 
Manne.  Hier  wurde  die  Strumektomie  des  mittleren  und  rechten  Lappens  aus- 
geführt Während  des  Verbandes  trat  trotz  aller  angewendeten  Hilfsmittel  (auch' 
Tracheotomie,  die  jedoch  kein  besonderes  Athemhindemis  ergab)  der  Tod  ein, 
wofür  sich  auch  post  mortem  keine  Ursache  auffinden  ließ.  Der  2.  Fall  betraf 
eine  25jährige  Frau  mit  Struma,  die  seit  dem  14.  Lebensjahre  bemerkt,  in  den 
letzten  5  Monaten  erheblich  gewachsen  war.  Nach  der  Operation  erwachte  di& 
Fat.  erst  aus  der  Narkose,  nachdem  bei  hängendem  Kopf  etwa  V4  Liter  Schleim- 
massen  aus  dem  Pharynx  ausgespült  waren.  Verf.  räth  daher,  bei 
Asphyxie  während  einer  Kropfoperation  besonders  auf  den  Pharynx  zu  achten  und 
in  erforderlicher  Weise  nach  dieser  Sichtung  hin  einzugreifen. 

G.  Meyer  (Berlin). 

25.  A.  Christ.     Zur  Kasuistik  der  nuklearen  Ophthalmoplegie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVI.  Hft.  5  u.  6.) 
Der  18jährige,  nicht  belastete  Pat,  der  im  Alter  von  3  Jahren  an  Gehirnent- 
zündung gelitten  hatte,  klagte  im  März  1889  über  Nebel  Tor  den  Augen.  Nach 
Heilimg  der  bestehenden  Conjunctivitis  ließen  die  Beschwerden  nach.  Mitte  Juli 
doppelseitige  unvollständige  Ptosis,  starke  Herabsetzung  des  Accommodations- 
vermögens,  Papillen  leicht  geröthet,  Venen  des  Augenhintergrundes  stark  gefüllt. 
Wenige  Tage  darauf  Einschränkung  der  Bulbusbewegungen  nach  oben  und  unten. 
Gesichtsfelder  normal.  Trotz  Jodkaligebrauch  und  Applikation  des  konstanten 
Stromes  während  des  folgenden  Monats  blieben  diese  Symptome  mit  geringen 
Schwankungen  im  Wesentlichen  bestehen.  Neu  hinzu  traten  dann  Trägheit,  später 
völliger  Ausfall  der  Pupillenreaktion  auf  Licht  und  Accommodation  und  eine  sich 
steigernde  Schläfrigkeit  Ende  August  geringer  Strabismus  divergens  und  supra- 
vergens  sinister.  Bei  Augenbewegungen  leichter  Nystagmus  rotatorius.  Keine 
Doppelbilder.  Die  Untersuchung  der  Lähmungen  ergab  eine  vollständige  Paralyse 
des  N.  trochlearis,  eine  starke  Betheiligung  des  M.  reet.  inf.,  eine  geringere  des 
M.  rect.  sup.  und  obliq.  Die  Lähmung  war  in  Bezug  auf  die  Betheiligung  beider 
Seiten  symmetrisch,  in  Bezug  auf  die  Intensität  asymmetrisch.  Anfang  September 
Linksseitige  vorübergehende  Parese  der  mittleren  Facialisäste,  bedeutende  Herab- 
setzung des  Hörvermögens  für  Kopfknochen-  und  Luftleitung.  Die  Schläfrigkeit 
nahm  zu.  Enuresis  nocturna.  Ende  des  Monats  wurde  der  Qang  schwankend. 
t  Wochen  später  Neuritis  optica  dextr.,  die  später  auch  auf  das  linke  Auge  über- 
^ng.  Verwaschung  der  linken  Papille.  Abnahme  der  Sehschärfe  links.  Im  No- 
vember gastrische  Störungen,  starke  Gehstörungen :  beim  Gehen  ohne  Unterstützung^ 
Überstürzen  nach  hinten  und  links.  Heftige  Schmerzen  in  der  Occipitalgegend. 
Eiechte  Pupille  weiter  als  linke.  Sehschärfe  beiderseits  %,  Nahezu  völlige  Taub- 
leit.    Pat.  dauernd  bettlägerig.    Zunehmende  Somnolenz.    Erbrechen  öfters.    All- 
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gemeine  Apathie.  Wenige  Tage  vor  dem  am  30.  Noyember  erfolgten  Tode  itizk« 
Schwitsen  und  Schlingbeschwerden. 

Die  Sektion  ergab:  Qliosarkom  der  Zirbeldrüse,  der  Vierhflgelgegesi  der 
vorderen  SLleinhirngegend  und  des  hinteren  Umfangs  des  3.  Ventrik^,  Hjdro- 
eephalus  intern.  Von  Oehimnerven  waren  Oculomotorii  und  Trochleares  degeneiirt 
die  übrigen  Nerven  nicht  verftndert.  Degenerirt  waren  auch  die  gdikatei 
Muskeln. 

Unter  Würdigung  der  einschlägigen  Kasuistik  liefert  Verf.  eine  tabeDizittbe 
Zusammenstellung  der  dabei  beobachteten  Symptome  und  hebt  hierbei  die  WIcL&r- 
keit  des  Symptoms  der  Trochlearisparalyse  für  die  Annahme  einer  SrheldrüiA* 
erkrankung  hervor.  A.  IfeiSMr  (Bedin 

26.  B.  MasBalongo.     Dell'  emiciania  oftalmoplegica  periodica. 

(Riforma  med.  1891.  No.  34.) 
Aus  den  vorliegenden  klinischen  Mittheilungen  und  einem  eigenen  rar  Ad- 
topsie  gelangten  Krankheitsfalle  entwickelt  Verf.  das  Bild  der  periodisehea  Cepki- 
laea  ophthidmoplegica,  welches  durch  die  Biographien  von  Mob  ins  and  tw 
Mauthner  vorgezeichnet  worden  ist  und  von  ihnen  als  periodische  oder  leddi- 
virende  Oculomotoriusl&hmung  von  den  nuklearen  bleibenden  Paralysen  abgetODdeff 
wurde,  von  Charoot  aber  luerst  den  beieiohnenden  Namen  Migraine  opb^ 
moplögique  erhielt.  Verf.  findet  den  Gfarund  des  Leidens  in  einem  umsduicbenea 
trftgen  Entzündungsprocess  oder  einem  Neubildungsvorgang  an  der  Pia  nuter  da 
Hirnbasis,  welcher  mit  lunehmenden  Störungen  an  den  gedrückten  Nerreo  einbo*- 
geht  und  unter  den  mannigfaltigsten  Bedingungen  (Erkiltongen,  Oemüthserrefia- 
gen,  Depressionszuständen,  Menstruation,  Verdauungsstörungen  ete.)  auf  dem  Weie 
vasomotorischer  Vorg&nge  exacerbirt  O.  Sttd^er  (Röb}. 

27.  Soheller.    Ein  Fall  von  Tetanie. 

(Deutsche  militärftntl.  Zeitschrift  1890.  Hft.  11.) 
Die  Krankheit  wurde  vom  Verf.  an  einem  kr&ftigen,  hereditär  nicht  beliste» 
Husaren  beobachtet.    Derselbe  hatte  schon   einige  Wochen  vor  seiner  Aofinbse 
ins  Lazarett  beim  Exerciren   und   bei   Gewehrübungen   ZusammeniidiuDgen  ^ff 
Finger   und   theilweise  Beugung   in  den  Finger-  und   im   Handgelenk  bemerkt. 
Von  den  im  Lazarett  beobachteten  3  Anf&llen  fielen  2  in  die  Naeht  und  der  3.  tif 
den    darauffolgenden  Abend.    Die  beiden  ersten  Anfälle   traten  ohne  jede  vAr 
weisbare  Veranlassung  ein,  hielten  nur  ganz  kurze  Zeit  an,   so    dass  der  logleieft 
gerufene   Arzt    nur    noch   einen   schlafbrunkenen  Zustand  des  Kranken  und  w» 
Bigidität  sämmtlioher  Muskeln  konstatiren   konnte.    Der   3.  Anfall  setzte  Niek- 
mittags  ein,  als  Fat  aufstehen  wollte;  die  Kontraktionen  begannen  mit siemiieliff 
Intensität  an  den  oberen  Extremitäten,  indem  sie  beiderseits  ziemlich  ^efamiAf 
von   den  Fingern  bis    zum  Oberarm  aufstiegen.    Schon   nach   wenigen  Misota 
standen  die  Arme  und  Finger  in  vollkommener  Beugestellung.    Dann  ginf^  ^ 
Krämpfe  auf  die  Untereztremitäten  über;  die  Zehen  wurden   gebeugt;  die  Fi^ 
in  Pes-equinus-Stellung  plantarflektirt    Auch  die  Bauoh-  und  Bnistmoskeb  wp»^ 
sich  zusammen.    Das  Sensorium  war  frei,  die  Athmung  bes^leunigt,  die  ILäqw 
temperatur  stieg  auf  39 ^   der  Puls  180—190.     Dieser  Zustand  dauerte  2  Stuacs* 
dann  traten  tonische  Krämpfe  in  den  Muskeln  auf  und  noch  einige  Standes  ^ 
die    Steifigkeit  in   den    afficirten  Muskeln   an.    Während  des  weiteren  Lesart' 
aufenthaltes  wurden  nur  noch  2mal  schwäehere  krampfartige  Zuaanmienziehiag" 
der  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  beobaehtet    Es  resultirte  nur  ooch  en 
bedeutender   Tremor   beim   Spreizen  der  Finger.    Die   Diagnose  Tetsnie  wiudr 
durch    folgenden   Symptomenkomplex  befestigt:    durch   das  Vorhandesien  dei 
Trousseau'schen  Phänomens,  durch  die  erhöhte  elektrische  Erregbarkeit  derNtfm 
und  Muskeln  und  durch  die  erhöhte  meehanisohe  Erregbarkeit 

Nach  6wöchentlichem  Aufenthalt  wurde  Fat.  geheilt  entlaasen.   Dit  AsS^ 
sind  nicht  wiedergekehrt  B.  Mafsr  (Berin). 
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28.  G.  Kuh.     Ein  Fall  Ton  Tabes  dorsalis   mit   Meningitis   cerebro- 

spinalis syphilitica. 
{Archiv  far  Psychiatrie  u.  Nervenkrankheiten  Bd.  XXII.  p.  699—715.) 
Verf.  schildert  einen  Fall,  ^reicher  während  des  Lebens  das  typische  Bild  der 
Tabes  dorsalis  darbot  und  bei  der  anatomischen,  sehr  sorgfältigen  und  umfassenden 
Untersuchung  außer  der  Degeneration  der  Hinterstränge  etc.  eine  Reihe  von  Ver- 
änderungen zeigte,  welche  Verf.  als  zweifellos  syphilitischer  Art  auffasst:  eine 
chronische  meningitische  Affektion,  welche  sich  von  der  Cauda  equina  bis  zum 
Großhirn  erstreckt,  wo  vorwiegend  die  Konvexität  befallen  ist;  chronische  zur 
Obliteration  neigende  Arteriitis;  vereinzelte  als  Oumma  angesprochene  Bildungen 
in  der  Pia  des  Bückenmarkes.  Außerdem  war  an  denjenigen  Gebieten  der  Hirn- 
rinde, wo  Verdickung  der  Häute  bestand,  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Atro- 
phie der  Tangentialfasem  zu  konstatiren,  namentlich  um  die  mit  einem  Leu- 
kocytenwall  umgebenen  Gefäße  herum.  Besonders  intensiv  war  in  dieser  Weise 
die  linke  Insel  erkrankt,  welche  auch  eine  theilweise  Zerstörung  der  corticalen 
Ganglienzellen  aufwies.  Sprachstörungen  hatten  während  des  Lebens  nicht  be- 
standen., wie  überhaupt  die  Erkrankung  der  Meningen  nahezu  S3rmptomlos  verlaufen 
war.  Verf.  interpretirt  seinen  Fall  dahin,  dass  durch  die  Infektion  einmal  Tabes 
und  außerdem  später  Meningitis  gesetzt  worden  sei.  Einen  anderweitigen  als  den 
ätiologischen  Zusammenhang  der  beiden  Processe  mit  einander  stellt  er  nicht  auf. 
Der  Ewald'sche  FaU  hat  keine  Berücksichtigung  gefunden. 

Goldsehelder  (Berlin). 

29.  M.  Möller.    Zur  Kenntnis  der  Rückenmaikssyphilis. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  Hft.  2.) 

Von  den  5  Fällen  genasen  2,  die  beiden  anderen  sind  noch  in  Behandlung 
und  besonders  der  5.  bietet  ein  großes  Interesse: 

Ein  45j ähriger  Mann,  vor  IV2  J^ahren  inficirt  und  37^  Monate  vor  Beginn  der 
Rückenmarkserkrankung  wegen  Papeln  der  Zunge  und  äußeren  Haut  behandelt, 
wurde  seit  1  Jahre  von  Kopfschmerzen,  Sausen  und  Taubheit  eines  Ohres  belästigt. 
2  Wochen  vorher  hatte  er  S3rmptome  einer  Augenmuskelparese  gehabt  Plötzlich 
erkrankte  er  an  Paralyse  der  unteren  Extremitäten,  der  Blase  und  des  Rectums, 
akutem  Decubitus,  Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Tod  nach  2  Monaten.  • 

Oberhalb  der  Mitte  des  Dorsalmarkes  fand  sich  diffus  auf  dem  Querschnitte 
eine  Degeneration  der  (weißen  Substanz,  eine  anämische  Nekrose  in  Folge  von 
Cirkulationshemmung.  Die  Arterienerkrankung  beschränkte  sich  hauptsächlich  auf 
die  Intima,  entsprechend  der  Heubner'schen  Beschreibung. 

Im  Gegensatz  zu  allen  früheren  Fällen  von  Rückenmarkslues  beschränkte  sich 
hier  der  Process  ausschließlich  auf  die  Gefäße  und  besonders  auf  die  größeren 
Gefäße  der  Peripherie,  ehe  noch  diese  bis  zum  Rückenmark  selbst  sich  verzweigt 
hatten.  Die  Veränderungen  innerhalb  des  Rückenmarkes  selbst,  so  wie  der  dege* 
nerative  Process  in  den  Nervenwurzeln  waren  wesentlich  sekundärer  Natur,  es  war 
eine  anämische  Nekrose.  Was  die  viel  umstrittene  Frage  über  die  syphilitischen 
Qefäßveränderungen  betrifft,  so  meint  Verf.,  dass  dieselben  sich  in  allen  Stadien 
auf  die  Intima  beschränken  können,  obwohl  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass 
der  Process  sich  auch  oft  zuerst  in  den  Außenhäuten  lokalisiren  könne.  Eigen- 
thümlieh  war  diesem  FaU  femer  die  hyaline  Degeneration  der  Gefftße,  auf  welche 
man  überall  stieß,  wo  Gefäßveränderungen  waren.  Für  Lues  hat  sie  nichts  Spe- 
cifisches.  Joseph  (Berlin). 

30.  Gessler.     Ein  Fall  von  ErVschei  Plexuslähmung. 

(Med.  Korrespondenzblatt  1891.  Februar  28.) 
24j ähriger  Hausknecht,  soll  am  5.  Oktober  v.  J .  von  einer  Mauer  herabgestürzt 
sein,  worauf  Bewusstlosigkeit  und  Blutung  aus  dem  linken  Ohr  erfolgten.  Im 
Krankenhause  wurde  eine  Schädelbasisfraktur  mit  ^linksseitiger  Gesichtslähmung 
und  Pupillendifferenz,  so  wie  enorme  Dnickempfindlichkeit  und  Prominens  des 
4.  Halswbbels  konitatirt.  Pat  war  mehrere  Wochen  bewussüos;  später  stellte 
sich  eine  inkomplete  Lähmung  des  linken  Armes  heraus  (Deltoideus,   Supra-  und 
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Infraspinatus,  Teres  minor,  Rhomboideus,  Biceps,  Braehialis  intemua,  Supiaalor 
longus).  Die  faradokutane  Sensibilität  zeigte  sich  über  allen  gelähmten  Miubb 
gegenüber  der  rechten  Seite  bedeutend  herabgesetzt;  die  Muskeln  sagten,  m: 
Ausnahme  des  Rhomboideus,  deutliche  Entartongsreaktion.  Die  LäsionstdL; 
muss  in  diesem  Falle  etwas  höher  liegen  als  gewöhnlich  (wegen  der  Mitbetlieili- 
gung  des  X.  dorsalis  scapulae  fOr  den  M.  rhomboideus)  und  die  Lfision  entweder 
durch  die  Zerrung  der  ersten  und  indirekt  auch  .der  zweiten  linken  Plezusvui$l 
bei  der  wahrscheinlichen  Subluxation  oder  durch  eine  direkte  Gewalteinwirkis£ 
anf  die  betreffende  Zone  bedingt  sein,  worüber  wegen  der  unsicheren  Aniaasä^ 
eine  Entscheidung  nicht  möglich  ist.  Eiil^ibiir|r  (Berltn. 

31.  Löhers.     Über  den  Einfluss   des  Bromäthyls    auf  Athmnng  and 

Kreislauf. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 

Verf.  prüfte  die  Wirkung  des  Bromäthyls  auf  Kaninchen.  Die  Inhalatioi^ 
des  Mittels  bewirkten  Veränderungen  der  Athmungi  welche  ein  Fernhalten  des 
giftigen  Gases  bezweckten.  Die  Athmung  hört  bei  Nasenathmung  ganz  anf,  ::x 
erst  nach  30  Sekunden  beschränkt  wiederzukehren;  bei  Trachealathmong  tritt  m^ 
Verflachung  ein.  Nach  Durchschneidung  des  Vagus  findet  sich  diese  Yei&eiiün; 
nicht.  Auf  das  Inspirationscentrum  wirkt  das  Bromäthyl  nicht  lähmend.  WShiei^ 
aber  die  Athmung  nach  Abflachung  wieder  ausgiebig  wird,  zeigt  sieh  eriieUIeb! 
Sinkendes  Blutdruckes,  die  Koordination  der  Herzthätigkeit  geht  verloren.  B^  Fest- 
setzung der  Einathmungen  des  Mittels  wird  die  Herzarbeit  nicht  wieder  genfd: 
sondern  erst  wenn  bei  Fortbestand  der  Respiration  wieder  atmosphärische  Luft  ts^t- 
führt  wird.  Thiere,  denen  der  Vagus  durchschnitten  war,  widerstanden  der  Er- 
wirkung des  Bromäthyls  länger ;  bei  curaresirten  Thieren  stieg  der  Blatdm^  bis 
zu  36  mm  Hg  über  die  Norm. 

Jedenfalls  ist  Vorsicht  in  der  Anwendung  der  Bromäthyleinathmungen  geboleL 
die  Inhalation  ist  abzubrechen,  wenn  die  Narkose  auf  sieh  warten  l&ssU  Anämiseb 
Allgemeinleiden  (soll  doch  wohl  heißen:  Allgemeinleiden,  welche  Anämie  exienc« 
Ref.)  scheinen  mehr  als  Herzfehler  die  Anwendung  des  Mittels  zu  kontraindidxc 

€f«  Mejer  (Bedin.. 

32.  Kapper,    Über  die  Wiikung  des  Methacetin. 

[Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  15.) 
K.  hat  das  Methacetin  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  akutem  Oelenkiheiim- 
tismus»  in  einem  bemerkenswerthen  Falle  Ton  Rheumatismus  'nodosus,  femer  bc 
chronischem  Gelenkrheumatismus  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  Terwendet  ei 
stellt  die  Wirkungen  dieses  Mittels  denen  des  Natrium  salicylicum,  des  Salol  2^ 
Antipyrin  zum  mindesten  gleich.  Bei  Febris  intermittens  konnte  Verf.  durch  in 
Methacetin  eine  Beeinflussung  nicht  erzielen.  Schmerzstillende  Wirkung  61 
Mittels  wurde  bei  den  Schmerzen  der  Tabiker,  bei  Neuralgien  und  beim  McikfC- 
rheumatismus  beobachtet  Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  ist  das  Mittel  K^ 
auf  Schweißbildung  frei.  H.  Cohn  (Berlin . 

33.  M.  Christovitsoh  (Salonique).     Guirison  radicale  de  Toieiie. 

(Bullet  g6n6r.  de  th^rap.  1891.  Juni  30.) 
C.   empfiehlt  als  Radikalmittel  der  chronischen  atrophischen  Rhinitis,  rer 
der  darauf  beruhenden  Ozäna  die  Ausschabung  der  Nasenschleimhaut   mit  &&:^ 
folgender  Anwendung  des  Oalyanokauters.  Leubvsclier  (Jena. 

Originalmittheilungen,  Monograpkien  und  Separatabdrücke  vt' 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A,  JFraenkä  in  Berlin  (S.  Städtisches  Kiankenbacs  tf 
Urbmn),  oder  an  die  Veilagthandlang  Breitkapf  ^  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  Yerlag  Ton  Breitkopf  A  HArtel  in  Leipzig. 

Hterzn  Medielnischer  Ameiger 

und  1  Prospekt  ron  Jnllnä  Springer  in  Berlin: 

T.  Frej,  Die  Untersnehong  des  Pnlses. 
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1.  Ogata  und  Jasuhara  (Tokio).     Über  die  Einflüsse  einiger 

Thierblutarten  auf  Milzbrandbacillen. 

2.  Dieselben.     Über   die  Einflüsse   einiger  Thierblutarten 

auf  einige  pathogene  Bakterien. 

(Mittheilungen  aus  der  med.  Fakultät  der  haiserL  Japan.  Universität  Tokio  1890, 

Bd.  I.  Hft.  4.) 

O.  und  J.  haben  in  ziemhch  umfangreichen  Yersuchsieihen  ge- 
funden, dass  das  Blut,  so  wie  Blutkuchen  und  Blutserum  von  Natur 
milzbrandimmuner  Thiere  (Frosch,  Hund,  weiße  Ratten) 
auch  außerhalb  des  Körpers  dieser  Thiere  eine  abschwächende 
Wirkung  auf  Milzbrandbacillen  ausübt,  derart,  dass  darin  gezüchtete 
Milzbrandbacillen,  die  noch  für  Mäuse,  aber  nicht  mehr  für  Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen  pathogen  waren,  bei  Injektion  auch 
Mäuse   nicht  mehr  tödteten.     Dabei  wurden   die  Mäuse  zwar  nicht 
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vollständig,  aber  doch  theilweise  widerstandsfähig,  in  so  fem  de  bei 
einige  Wochen  später  vorgenommener  erneuter  Impfung  mit  Kaitoiel- 
kulturen  erst  nach  3 — 6  Tagen  erlagen,  während  die  KontroUthieie 
alle  nach  2  Tagen  eingingen.  Das  Blut  der  (nicht immunen]  Ka- 
ninchen zeigte  keinerlei  abschwächende  Wirkung,  ebensowenig 
bei  100°  sterilisirte  Froschfleischbouillon.  Weiter  fanden  die  Teiff. 
aber,  dass  man  durch  einmalige  subkutane  Injektion  Toa 
Froschblut,  Froschblutserum  und  Hundeblutserum  - 
nicht  durch  Fütterung  damit  —  sowohl  Mäuse  wie  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  auf  eine  gewisse  Zeit  gegen  die 
Infektion  mit  Mäusemilzbrand  resp.  Kaninchenmilsbund 
immunisiren,  ja  selbst  bereits  inficixte  Thiere  am  Leben 
erhalten  kann.  Die  Immunität  war  bei  Mäusen  noch  72,  aber 
nicht  mehr  120  Stunden  nach  der  Injektion  vorhanden;  die  theo- 
peutische  Wirkung  war  bei  Mäusen  nach  5,  aber  nicht  mebr 
7  Stunden  nach  der  Infektion  zu  erzielen.  Die  therapeutischa 
Wirkung  trat  noch  bei  einem  Verhältnis  von  1  Hundeblntsenim  w 
SOO  Körpergewicht  ein,  so  dass  bei  Mäusen  in  der  Begel  nur 
^/2  Tropfen  Hundeblutserum  resp.  1  Tropfen  Froschblut  oder  Froech- 
blutserum  applicirt  wurde.  Wesentlich  größere  Dosen  schie- 
nen eine  direkt  vergiftende  Wirkung  auszuüben.  Die 
mit  Milzbrand  inficirten  und  darauf  mit  Blutinjektion  behandelten 
Mäuse  wurden  immun  —  von  7  so  behandelten  und  einige  Wochen 
später  neuerdings  inficirten  Mäusen  starb  nur  eine.  Das  Hundeblut- 
serum behielt,  in  der  Kälte  aufbewahrt,  seine  abschwächende  Wir- 
kung wochenlang,  verlor  dieselbe  aber  durch  1 — 2stündiges  Erwirma 
auf  45°    so  wie  durch  Kontakt  mit  Magen-Darmsaft  von  Mäusen. 

Yerff.  glauben,  dass  bei  den  ziemlich  sicheren  therapeutischen  «ie 
prophylaktischen  Resultaten,  die  sie  so  erzielt,  das  Verfahren 
auch  für  den  epidemischen  Milzbrand  nutzbar  zu  macbeo 
sein  wird,  so  wie  dass  auch  für  andere  Infektionskrank- 
heiten dasselbe  Princip  sich  verwenden  lassen  werde'.  — 

Von  letzterem  Gedanken  ausgehend,  haben  sie  Versuche  vsr- 
Mäuseseptikämiebacillen  angestellt,  die  in  der  That  ihre  Ver- 
muthung  bestätigten  und  über  die  sie  in  der  zweiten  Arbeit  be- 
richten. Sie  haben  Mäuse,  Sperlinge,  Tauben,  die  sie  vorher  oder 
nachher  mit  Mäuseseptikämiebacillen  impften,  mit  Injektion  ^<^ 
Blut  der  —  bekanntlich  gegen  Mäuseseptikämie  immunen  —  Meer- 
schweinchen und  Hühner  behandelt.  Das  Resultat  war  so- 
wohl in  prophylaktischer  wie  therapeutischer  Bexiehnn? 
ein  ganz  analoges,  wie  bei  den  Milzbrand  versuchen ;  nur  v^^' 
die  Blutinjektion  der  Impfung  zeitlich  etwas  näher  geruckt  werdet 
um  den  Erfolg  nicht  zu  vereiteln. 

Dagegen    hatten    ähnliche    Versuche    bei    4    mit  Tuberkel- 

*  Man  vergleiche  übrigens  hiermit  die  zu  ganz  ähnlichen  Resultoten  be* 
Tetanus  und  der  Diphtherie  kommende  Arbeit  von  Behring  und  Kit»«»J« 
cf.  Referat  in  diesem  Centralblatt  1891  No.  1  p.  22.    Ref. 
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bacillen  inficirten  Meerschweinchen  —  Injektion  des  Blutes  weißer 
Ratten  — ,  wie  übrigens  nicht  anders  zu  erwarten,   keinerlei  Erfolg. 

A«  Fröndenberg  (Berlin). 

3.  Moos    (Heidelberg).     Über    einige   durch  Bakterienein- 
wanderung bedingte  Veränderungen  im  menschlichen  Gehör- 
organ, insbesondere  im  Labyrinth. 
rirchow's  Archiv  Bd.  CXXIV.  Hft.  3.) 

I.  Zur  Genese  der  diphtheritischen  Nervendegene- 
ration. 

M.  hat  die  Felsenbeine  von  6  an  Diphtherie  verstorbenen  Kindern 
(deren  Krankengeschichte  s.  Zeitschr.  f.  Ohrenhlkd.  Bd.  XX,  Hft. 
3  und  4)  im  Alter  von  2 — 7  Jahren  untersucht  und  schildert  den 
genauen  histologischen  und  bakteriellen  Befund  an  den  untersuchten 
Nerven  —  Acusticus,  Facialis  und  Plexus  tympanicus.  Es  zeigten  sich 
die  Nervenfasern  innerhalb  der  Markscheide  mit  Kränzen  oder  Perl- 
schnüren  von  Mikro-  und  Streptokokken  umgeben.  Die  Kokkeh  dringen 
zuerst  in  die  Schwann'sche  Scheide  spec.  deren  Kerne,  letztere  ver- 
mehren sich  und  erleiden  zugleich  Veränderungen  in  Form  und 
Größe.  Das  Endoneurium  verdichtet  sich,  wird  lockig  und  verliert 
seine  Kerne.  Solche  Veränderungen  fand  M.  schon  bei  einem  am 
zweiten  Tage  gestorbenen  Kinde.  Sodann  dringen  die  Kokken  in 
die  Markscheide,  dieselbe  wird  zerklüftet  etc.,  schließlich  geht  die 
Nervenfaser,  deren  Achsencylinder  noch  am  längsten  widersteht,  zu 
Grunde,  es  bildet  sich  ein  molekularer  Detritus,  nach  dessen  Schwund 
Defekte  oder  Lücken  im  Nerven  übrig  bleiben.  Man  findet  solche 
Defekte  im  Acusticus  und  in  seinen  Verzweigungen.  Mit  diesen  Ner- 
venveränderungen kombinirt  sich  noch  Thrombo-Arteritis  und  Phle- 
bitis im  inneren  Gehörgang  und  Canal.  facialis. 

Diese  mykotischen  Nervendefekte  führen  zur  Atrophie  der 
peripheren  Ganglienzellen  (Gangl.  spirale).  Der  Nachweis  direkter 
mykotischer  Zerstörung  von  Ganglienzellen  gelang  nicht  beim  Gangl. 
spirale,  wohl  aber  fanden  sich  in  der  Ganglienschicht  des  Acusticus- 
stammes  Mikroben  in  der  Zellsubstanz,  ohne  aber  eine  weitere  histo- 
logische Veränderung  der  Ganglienzelle  erkennen  zu  lassen. 

Alle  diese  Befunde  unterstützen  die  Ansicht,  dass  es  sich  bei 
den  diphtheritischen  Lähmungen  um  eine  infektiöse  Polyneuritis 
handele.  Das  Epithel  der  Schleimhaut  wird  durch  den  specifischen 
Diphtheriebacillus,  resp.  dessen  Toxin  durchgängig  gemacht  für  acci- 
dentelle  Strepto-  und  Staphylokokken,  welche  in  die  Markscheide  der 
Nerven  gelangen  und  centripetal  fortkriechen  können.  Eine  direkte 
mykotische  Veränderung  der  Muskeln  ist  nicht  ausgeschlossen ;  auch 
ist  bei  entfernteren,  nicht  in  der  anatomischen  Reihenfolge  eintretenden 
Lähmungen  eine  direkte  Wirkung  des  chemischen  Agens  anzunehmen . 

Kayser  (Breslau]. 
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4,  W,  Falkenberg.     Über  die  angebliche  Bedeutung  intn- 
vasculärer  Gerinnungen   als   Todesursache  bei   Vergiftungen 
durch  Anilin,  chlorsaure  Salze  und  Sublimat. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXm.  Hft.  IH.) 

Zuerst  wurden  intravitale  Blutgerinnungen  in  den  GcfilBen  iL 
die  Todesursache  bei  der  akuten  Sublimatvergiftung  erklärt  fw 
Jolles  (1S86),  von  Heineke  (1SS8)  für  die  Sublimat-  und  Leack- 
gasvergiftung  und  seit  1888  von  Silbermann  in  einer  Reihe  toh 
Arbeiten  als  der  Endeffekt  sehr  verschiedenartiger  Gifte;  tack 
Kaufmann  betonte  1888  das  Vorkommen  spontaner  iutravasculüer 
Gerinnungen  bei  SubUmatvergiftung  kurz  vor  dem  Tode. 

Die  unter  Prof.  Marchand's  Leitung  ausgeführte  Arbeit  tod 
F.  unterzieht  die  Versuche  Silb ermann' s  einer  Kontrolle,  bei 
welchen,  um  ,,Autotinction^'  zu  erzielen,  den  Thieren  oft  unver- 
hältnismäßig große  Volumina  Farbstofflösung  injicirt  werden  mosstea. 
welche  womöglich  schon  an  und  für  sich  Cirkulationsstörungen  vei- 
anlassten.  Die  hernach  bei  der  Sektion  gefundene,  «mannoriite 
Färbung  der  Organe  anstatt  der  homogenen  sprach  nach  Silbei- 
mann  dafür,  dass  die  ungefärbt  gebliebenen  Bezirke  im  Momea:« 
der  Injektion  durch  Blutgerinnsel  bereits  verlegt  und  unwegsaJL 
waren. 

In  seinen  Kontrollversuchen  gelang  es  F.  niemals  bei  mit  Adiüb 
vergifteten  Thieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Handel 
Thromben  im  Herzen,  in  den  großen  oder  kleinen  Gefäßen  oder  des 
Kapillaren  nachzuweisen  weder  beim  Hund  noch  beim  Kaninchen 
oder  Meerschweinchen;  Todesursache  waren  nur  die  Methämoglobu.- 
bildung  und  die  Wirkung  auf  das  Centrainer vensystem. 

In  7  Versuchen  von  Vergiftung  mit  chlorsaurem  Natrium; 
war  kein  einziges  Mal  intravitale  Gerinnung  weder  in  den.gröBeie:i 
Gefäßen  noch  in  den  Kapillaren  zu  beobachten.  Die  FarUtif- 
injektion  ergab  gleichmäßige  Rothfärbung  sämmtlicher  Organe  durch  cl' 
injicirte  l^ige  Phloxinroth-Kochsalzlösung.  Auch  nach  Sublimat- 
Vergiftung  fanden  sich  keine  intravaskulären  Gerinnungen,  viei- 
mehr  erwies  sich  das  Blut  überall  als  dünnflüssig.  Bei  den  subakot«': 
Suhlimatver^iftungen,  wo  es  zu  Hämorrhagien  und  Nekrosen  n: 
der  Höhe  der  Schleimhautfalten  des  Dickdarmes  und  der  Vaku- 
spiralis  des  Kaninchens  kam,  ging  die  gleichmäßig  rothe  Färbio: 
bei  der  Phloxininjektion  unmittelbar  bis  an  diese  nekrotischen  ParUK 
heran.  Auch  sogar  nach  intravenöser  Injektion  von  Äther  ^y 
der  gemeinhin  gilt,  dass  sie  das  Blut  sehr  rasch  zum  Gerinne: 
bringe,  trat,  so  lange  das  Blut  überhaupt  noch  in  Bewr 
gung  war,  keine  Gerinnung  ein. 

Die  von  S.  beschriebene  marmorirte  Färbung  der  Organe  näf- 
seinen  Farbstoffinjektionen  (d.  h.  das  stellenweise  Ungefarbtbleibr 
der  Organe)  braucht  nach  F.  nicht  durch  Thromben  bedingt  ;- 
sein,     sondern     es    kann     auch     ungleichmäßige    Kontraktion  ^' 
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kleinen  Arterien  oder  der  Muskulatur  der  Umgebung  oder  auch 
zunehmende  Schwäche  der  Herzkraft  während  der  Infusion  die 
Schuld  daran  haben. 

Da  alle  sonstigen  Bemühungen,  bei  den  sofort  nach  dem  Tode 
angestellten  Sektionen  Gerinnsel  in  den  Gefäßen  makroskopisch  oder 
mikroskopisch  zu  finden  vergeblich  waren,  schließt  F.,  dass  die 
tödliche  Wirkung  des  Anilins,  der  chlorsauren  Salze  und  des  Sublimats 
mit  einer  intravitalen  Blutgerinnung  in  den  Gefäßen  nichts  zu 
thun  hat.  H.  Dreser  (Tübingen). 

5.  Edw.  T.  Beichert.    Notes  on  certaiu  physiological  actions 

of  atropine. 

(üniv.  med.  Magaz.  1891.  No.  5.) 

Die  erregende  Wirkung,  welche  dem  Atropin  bezüglich  des 
Athemcentrums  von  Vielen  zugesprochen  wird,  und  auf  Grund  deren 
es  auch  als  Antidot  bei  der  Opium-  und  Morphinvergiftung  empfoh- 
len wurde,  wird  von  Anderen  bestritten;  auch  R.  wird  durch  die 
klinischen  Berichte  und  die  experimentellen  toxikologischen  Ver- 
suchsergebnisse dazu  geführt,  diese  Wirkung  des  Atropins  für  so 
unzuverlässig  zu  halten,  dass  es  als  Stimulans  für  die  Athmung  nicht 
anzusehen  sei. 

Sehr  eingehend  untersuchte  R.  das  Verhalten  des  Cirkulations- 
apparates  unter  dem  Einflüsse  des  Atropins.  Das  inkonstante  Ver- 
halten der  Pulsfrequenz,  welches  auch  in .  den  früheren  Versuchen 
von  Bezold  und  Bio  bäum  sich  gezeigt  hatte,  beruht  darauf,  dass 
das  Atropin  nicht  bloß  die  Endigungen  der  Hemmungsnerven  affi- 
cirt,  sondern  auch  noch  andere  Theile  jdes  Herzens;  der  eigent- 
hchen  Lähmung  der  Hemmungsnerven  kann  einleitend  eine  kurz 
dauernde  mäßige  Erregung  derselben  voraufgehen ;  ist  die  Lähmung 
derselben  eingetreten,  so  kann  Pulsbeschleunigung  in  Folge  des  fort- 
gefallenen Vagustonus  eintreten,  da  das  System  der  beschleunigen- 
den Herznerven  vom  Atropin  gar  nicht  beeinflusst  wird;  wohl  aber 
wird  der  Herzmuskel  selbst  gereizt,  da  die  abgeschnittene  ganglien- 
lose Herzspitze  des  Frosches  durch  sehr  kleine  Atropinmengen  wie- 
der zu  raschem  Schlagen  gebracht  wird.  Größere  Atropingaben 
setzen  dagegen  die  Kontraktionsfrequenz  herab  durch  Depression 
der  motorischen  Herzganglien.  Die  scheinbare  Inkonstanz  in  den 
verschiedenen  Versuchen  erklärt  sich  durch  diese  mehrfache  z.  Th. 
antagonistische  Wirkungsweise  des  Atropins  am  Herzen. 

Während  der  durch  starke  Atropingaben  bewirkten  Pulsverlang- 
samung  kontrahirt  sich  der  Herzmuskel  noch  ganz  kräftig,  auch 
dann  noch,  wenn  durch  Lijektion  enormer  Atropinmengen  direkt  in 
das  Gefäßsystem  der  Blutdruck  beinahe  bis  Null  gesunken  ist.  Die 
nach  großen  Gaben  eintretende  Blutdrucksenkung  ist  so  gut  wie 
ausschließlich  der  Erfolg  einer  Lähmung  der  Vasomotorencentra  und 
consecutiven  Erschlaffung    der  Gefäßwände,    denn   der  Herzmuskel 
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selbst  arbeitet   noch  ganz  kräftig   und  vertrag  sogar  nocli  weitere 
Quantitäten  Atropin,  ehe  er  zu  schlagen  aufhört. 

H.  Dreser  (Tübingen:. 

6.  E.  Leyden.     Über  akute  Ataxie. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVIII.  Hft.  5  u.  6.) 
In  seiner  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  hat  L.  unter 
der  Bezeichnung  »akute  Ataxie«  eine  Krankheit  beschrieben,  welche 
durch  das  schnelle,  öfters  plötzliche  Auftreten  einer  deutlicIieQ 
Bewegungsataxie  gekennzeichnet  ist.  Trotzdem  bei  den  bisher 
beschriebenen  Fällen  dieser  Krankheit  in  wichtigen  Punkten  eine 
große  Übereinstimmung  besteht,  so  z.  B.  in  dem  plötzlichen  Ent- 
stehen der  Ataxie,  in  dem  schnellen,  mitunter  tödlichen,  häufiger 
in  Heilung  übergehenden  Verlauf,  in  der  Ätiologie  (meist  akute 
Krankheiten),  so  lassen  sich  doch  2  Gruppen  unterscheiden. 

I.  Die  centrale  (cerebrale)  Form  der  akuten  Ataxie.  IHs 
prägnanteste  Symptom  ist  auch  hier  die  Ataxie,  ohne  Sensibili- 
tätsstörung oder  nur  vorübergehend  mit  derselben  verbunden 
Doch  kommt  fast  konstant  skandirende  Sprache  hinzu,  welche  an 
multiple  Sklerose  erinnert,  die  Intelligenz  ist  häufig  betheiligt;  der 
Verlauf  ist  in  einigen  Fällen  günstig,  in  mehreren  Wochen  rar 
Heilung  führend,  in  anderen  chronisch,  in  ein  unheilbares  Leiden 
übergehend;  an  sich  hat  der  Process  keine  Tendenz  zum  Fortschreiten. 
Die  Ätiologie  ist  theils  spontane  Entstehung,  theils  Trauma,  theils  akute 
Infektionskrankheiten  (Pocken,  Typhus,  Ruhr,  Erysipel).  Der  patho- 
logisch-anatomische Process  ist  wahrscheinlich  eine  multiple,  insulare 
(akute)  Encephalomyelitis,  welche  einen  Anfang  in  Sklerose  nimmt 
Der  Sitz  der  anatomischen  Läsion  ist  im  Mittelhim,  special  in  der 
Region  des  Pens  zu  suchen. 

II.  Die  zweite  Form  der  akuten  Ataxie  ist  die  sensible  und 
gehört  der  multiplen  Neuritis  an  (auch  als  Pseudotabes  beschriebenl 
Sie  zeichnet  sich  aus  durch  schnelle  Entstehung,  häufigen  Ausgan; 
in  Genesung  oder  wesentliche  Besserung,  Affektion  der  sensiblen 
Nerven  der  Unterextremitäten  (Schmerz,  Hyperästhesie,  Kriebdn. 
Anästhesie) ;  dagegen  fehlt  fast  immer  eine  Sprachstörung.  Ätiologie: 
meist  rheumatische  Veranlassungen  (Erkältungen,   Durchnässungenl. 

Einen  typischen  Fall  dieser  zweiten  Form  beschreibt  L.:  Fat. 
55  Jahre  alt,  vorher  gesund,  nur  vor  14  Jahren  rheumatkrhe 
Beschwerden,  seitdem  vollständig  gesund.  Als  Ätiologie  wird  mit 
Bestimmtheit  eine  Erkältung  angegeben;  nach  deren  Einwirkung 
Dysästhesien,  nach  5  Tagen  plötzliche  Entstehung  einer  vollkommenen 
Ataxie.  Status:  Obere  Extremitäten  und  Gehinmerven  frei,  anch 
Pupillarreaktion  normal.  An  den  unteren  Extremitäten  bestebi 
normale  motorische  Kraft,  deutliche  Ataxie  der  Bewegungen,  Bom- 
be rg'sches  Symptom,  geringe  Herabsetzung  der  Sensibilität^  starke 
Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit,  Dysästhesien,  zeitweise 
lancinirende  Schmerzen,  Fehlen  der  Kniephänomene,  Blasenschwicbe. 
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Verlauf:    relativ    schnelle  Besserung   (in   3  Monaten)    bis  zur  fast 
vollständigen  Heilung.  A.  Neisser  (Berlin). 


7.    A.  Pick.      Über  die  sogenannte   Re-Evolution    (Hugh- 
lings- Jackson)  nach  epileptischen  Anfällen  nebst  Bemer- 
kungen über  transitorische  Worttaubheit. 

(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXII.) 
Bei  der  Re-Evolution  nach  epileptischen  Anfällen  ist  eine  der 
hervorstechendsten  Erscheinungen  die  Worttaubheit;  diese  Störung 
des  Sprachmechanismus  verläuft  in  drei  Stadien  von  regelmäßiger 
Folge:  zuerst  ist  jedes  Sprach  Verständnis  aufgehoben;  sodann  folgt 
Perception  der  Worte  und  Echolalie  bei  immer  noch  fehlendem 
Verständnis,  endlich  ein  Stadium,  welches  Verf.  in  ganz  besonderer 
Weise  urgirt,  bei  welchem  der  Kranke  bei  noch  fehlendem  Wort- 
verständnis  die  Wörter  als  solche  in  ihrem  Buchstabengefüge  theil- 
weise  oder  vielleicht  ganz  richtig  auffasst  und  sie  nicht  mehr 
einfach  automatisch  wie  bei  der  Echolalie,  sondern  bewusst  will- 
kürlich fragend  wiedergiebt.  Die  vom  Verf.  festgestellte  Regel- 
mäßigkeit der  Folge  dieser  Formen  zwingt  zu  einer  einheitlichen 
Erklärung;  durch  dieses  Moment  erwächst  besonders  für  das  schwer 
zu  deutende  dritte  Stadium  ein  Verständnis."  Die  entsprechenden 
somatischen  Zustände  sind  folgende:  zuerst  völlige  Erschöpfung  im 
Bereich  des  Klangbildcentrums  (A) ;  sodann  Nachlass  derselben 
bei  noch  vorhandener  funktioneller  Schädigung  der  Bahn  AB;  endlich 
Nachlass  der  Erschöpfung  auch  in  dieser  Bahn  bei  noch  bestehender 
Schädigung  im  Bereich  der  unter  B  zusammenzufassenden  Begriffs- 
centren (Lichtheim).  Dieser  letzte  Zustand  entspricht  dem  dritten 
Stadium.  Verf.  bedient  sich  hierbei  der  Hilfsannahme,  dass  die 
folgweise  Wiederherstellung  der  Erregbarkeit  nicht  einfach  anatomisch , 
sondern  nach  Maßgabe  funktionell  zusammengehöriger  Bahnen 
verläuft.  Eine  weitere  auffallende  Erscheinung  besteht  darin,  dass 
der  Kranke  schon  im  ersten  Stadium  Fragen  beantwortet,  jedoch 
meist  nur  durch  automatisch  gesprochene  Redensarten.  Verf.  erklärt 
dies  zum  Theil  als  postepileptischen  Automatismus,  zum  Theil  aber 
dadurch,  dass  die  Re-Evolution  nicht  in  stetig  aufsteigender,  sondern 
in  wellenförmiger  Linie  verlaufe.  Schließlich  bespricht  Verf.  noch 
eine  sowohl  von  Anderen  wie  von  ihm  selbst  konstatirte  eigenthümliche 
Erscheinung,  welche  sich  bei  der  Gesichtsfeldprüfung  gelegentlich 
ergiebt,  dass  nämlich  der  Defekt  für  Weiß  größer  erscheint  als  der- 
jenige für  die  Farben.  Er  erklärt  dieselbe  dadurch,  dass  während 
der  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  der  Zustand  der  Einengung 
desselben  sich  verändert  hat  (bei  der  Re-Evolution)  und  die  ver- 
schiedenen Gesichtsfelder  somit  nicht  einem  stationären  Zustande 
entsprechen.  Goldscheider  (Berlin). 
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8.  A.  Rosenberg.    Über  Intubation  des  Larynx. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  25.) 
R.  bekämpft  die  Darlegungen  Schwalbe's,    welcher  sicli  seb 
zu  Ungunsten  der    Intubation  nach  O'Dwyer  bei  der  Diphtheiiti« 
ausgesprochen  hatte. 

Die  Tubage  erweist  sich  aber  auch  sehr  werthvoll  bei  der  Bebnd- 
lung  anderweitiger  Verengerungen  der  oberen  Luftwege,  so  bei  aknteii 
Erstickungsanfällen  aus  verschiedenen  Ursachen  —  Peristrumitis, 
Larynxödem,  syphilitische  Laryngitis  subglottica  oder  Penchondritk 
syphilit.,  Pseudokrup  u.  Ähnl.  Die  Schluckschwierigkeit  wird  im 
besten  überwunden,  wenn  der  Schluckakt  bei  tief  liegendem  Kopfe 
ausgeführt  wird. 

Besonders  wichtig  ist  die  Intubation  bei  chronischen  Stenosen 
wo  sie  die  Schrötter'sche  Bougiermethode  ersetzen  resp.  viiksam 
unterstützen  kann.  Bei  den  chron.  Stenosen  (meist  luetischer  !(atui; 
ist  die  Intubation  ganz  ungefährlich.  R.  selbst  hat  in  der  PoUkHnik 
bei  2  Pat.  mit  doppelseitiger  Posticuslähmung  und  mit  Granulations- 
stenose die  Intubation  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Kayser  (Breslau'. 

9.  W,  Wintemitz.     Infektionskrankheiten    und  Hydiothe 

rapie. 

(Blätter  für  klin.  Hydrotherapie  1891.  No.  2.) 
Ganz  abgesehen  von  dem  Werthe  der  Hydrotherapie  als  eiae« 
antipyretischen  Mittels,  besitzt  erstere  als  Prophylakticum  im  weite- 
sten Sinne  des  Wortes  für  die  Behandlung  obiger  Krankheiten  ein« 
sehr  große  Bedeutung.  Schon  einer  großen  persönlichen  Seinliclikeit 
kommt  bezüglich  der  Frage  des  Schutzes  vor  dem  Eindringen  io- 
fektiöser  Keime  in  den  Organismus  eine  gewisse  Bedeutung  zn  nni 
zum  Theil  mag  wohl  das  häufigere  Befallenwerden  der  ärmeren 
Klassen  durch  infektiöse  Krankheiten  auf  jenes  Moment  zarackza- 
führen  sein.  W.  ist  auf  Grund  einer  30jährigen  Erfahrung  ro  d« 
Anschauung  gelangt,  dass  Individuen,  welche  während  des  Herrschens 
der  verschiedenen  Epidemien  eine  reinigende  und  tonisirende  Wasser- 
kur gebrauchten,  der  Ansteckung  weit  weniger  luiterliegen  als  solche 
die  diese  Maßregel  unterlassen.  Die  Abhärtung,  die  Vermindcumg 
der  Empfänglichkeit  für  Erkältungen  mag  auch  die  Disposition  ßi 
manche  Infektion  verringern. 

Auch  bei  der  Heilung  der  ausgebrochenen  Infektionskrankheit 
kommt  der  Hydrotherapie  eine  große  Bedeutung  zu.  Die  Haut-  und 
Nierenfunktion  wird  durch  die  hydriatischen  Maßnahmen  gesteigert 
und  zwar  einmal  nach  der  Richtung  hin,  dass  die  auszuscheidenden 
Produkte,  Toxine  und  andere  Noxen  in  erhöhter  Menge  hertu«- 
befordert  werden;  dann  aber  auch  dadurch,  dass  unter  dem  Einflos^ 
der  kalten  Bäder  eine  vermehrte  Säureausscheidung  und  dadaicb 
wieder  eine  Steigerung  der  Blutalkalescenz   mit  ihren  für  die  Bak- 
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terien  schädlichen   Folgen    sich    einstellt.     Endlich    wird   noch    der 
günstige  Einfluss  der  Hydrotherapie  auf  die  Cirkulation  hervorgehoben. 

LenbuBcher  (Jena). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

10.  M.  Einhorn.     Zum  Gärungssaccharometer. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  13.) 
Die  neben  mancher  Anerkennung  dem  vom  Verf.  empfohlenen  Saccharometer 
gewordenen  Einwände  sind  nicht  stichhaltig.  Die  Untersuchungen  massen  eben 
bei  gewisser  mittlerer  Temperatur  —  über  19**  C.  —  angestellt  werden.  Nur  bei 
quantitativen  Bestimmungen  hat  man  event  den  Urin  zu  verdünnen,  wenn  ein  hohes 
specifisches  Gewicht  oder  das  Ergebnis  einer  vorläufigen  Oärungsprobe  auf  einen 
größeren  Zuckergehalt  hinweist.  —  Eine  neue  Versuchsreihe  an  künstlichen  Zucker- 
hamen mit  bestimmtem  Gehalt  legt  die  Brauchbarkeit  der  Methode  aufs  Neue 
dar;  eine  weitere  vergleichende  Untersuchung  zwischen  den  Resultaten  des  Gä- 
rungssaccharometers  und  der  von  Guttmann  befürworteten  Roberts'schen  Methode 
(Dividiren  der  Difierenzzahl  des  spec.  Gewichtes  vor  und  nach  der  Gärung  durch 
4,3)  in  diabetischen  Harnen  ergiebt  bei  höherem  Gehalt  als  IX  Übereinstimmende 
Resultate,  bei  geringerem  scheint  das  Saccharometer  sicherer  zu  bestimmen.  — 

Immerhin  liegt  der  Hauptwerth  des.]^Gärungsröhrchens  im  qualitativen  Zucker- 
nachweis. Hier  besteht  nur  der  Nachtheil,  dass  man  so  lange  auf  das  Resultat 
warten  muss.  Nach  Untersuchungen  des  Verf.  kann  man  1^  Zucker  und  darüber 
freilich  schon  nach  Ablauf  72  Stunde  erkennen,  kleinere  Mengen  bis  zu  0,1^  i^ach 
1  Stunde,  wenn  man  Kontrollproben  mit  normalem  Harn  macht.  Den  Zucker 
nach  Ablauf  einer  Stimde  mit  Hilfe  empirischer  Skalen  quantitativ  zu  bestimmen, 
ist  nicht  möglich.  F,  Reiche  (Hamburg). 

11.  Coormont  et  Dor.     Deuxi^me  note   sur   la  production   chez  le 
lapin,    de  tumeurs   blanches  exp^rimentales,    par   inoculation  intra- 

yeineuse  d'une  culture  de  bacilles  tuberculeux  attenu^s. 
(Province  m6d.  1891.  Februar  24.) 
Nach  den  Versuchen  der  Verff.,  deren  Ergebnisse  der  Titel  ergiebt,  ist  die 
primäre  lokale  Tuberkulose  als  Wirkxmg  der  Infektion  mit  abgeschwächten  Tuberkel- 
baciUen  aufzufassen  und  zwar  habe  diese  Annahme  besonders  für  die  Synovitiden 
zu  gelten ;  die  von  ihnen  experimentell  erzeugten  Gelenkaffektionen  seien  die  genaue 
Reproduktion  der  gleichen  Affektion  beim  Menschen.     A.  Gottstein  (Berlin). 

12.  G.   IiazaruB.     Multiple    Sarkome    mit   pemiciöser   Anämie    und 

gleichzeitiger  Leukämie. 
Inaug.-Diss.,  Berlin.  1890. 

L.  beschreibt  die  Krankengeschichte  einer  30jährigen  Pat.  (Abtheil.  Leyden}, 
welche  die  Erscheinungen  pemiciöser  Anämie  darbot :  hochgradige  Blässe,  Schwäche, 
Knochen  schmerzen ,  Athemnothsanfälle,  charakteristischen  Blutbefund  (Zunahme 
der  Poikilocyten,  der  kernhaltigen  rothen  Zellen),  Fieber,  Pleuritis.  Kurz  vor 
dem  Tode  Vermehrung  der  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen,  Zunahme  der  Milz- 
dämpfung; 11  Tage  vor  dem  Tode  an  verschiedenen  Körperstellen  Hauttumoren 
und  Knochen  verdickungen,  in  der  linken  Axillarlinie  etc.  Die  Sektion  bestätigte 
die  Diagnose;  in  zahlreichen  Drüsen,  Pankreas,  Schilddrüse  etc.  waren  ferner 
Geschwulstbildungen  vorhanden. 

L.  konnte  nur  4  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammenstellen,  wo  die  per- 
uiciöse  Anämie  in  Leukämie  mit  Auftreten  multipler  sarkomatöser  Geschwulstbil- 
dungen übergegangen  war.  In  jenen  4  Fällen  zeigten  die  Geschwülste  den  Bau 
der  Lymphosarkome,  der  Kranke  L.'s  hatte  großzellige  Neubildungen,  die  offenbar 
von  den  fixen  Bindegewebszellen  ausgingen.  Den  Besohluss  der  Arbeit  bilden 
Tabellen  über  Stoffwechselbestimmungen  bei  der  oben  erwähnten  Kranken. 

6«  Meyer  (Berlin). 
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13.  B.  SchmitB.   Über  die  prognostische  Bedeutung  und  die  Ätiologk 

der  Albuminurie  bei  Diabetes. 

(Berliner  Idin.  Wochenschrift  1891.  No.  15.) 
Bei  1200  daraufhin  untersuchten  Diabetikern  fand  Verf.  in  824  Fällen  £jvei£ 
im  Urin,  von  Spuren  bis  0,1 — 0,4  %  und  mehr.  Die  t&gliche  Hammenge  wv  im 
Allgemeinen  mäßig  yermehrt  oder  normal,  das  specifisehe  Gewicht  möst  ivisebs 
1019  und  1026,  oft  mehr,  die  Heaktion  war  nur  bei  vorhandenem  BlasenkiU!^ 
neutral  oder  alkalisch  Obiges  ist  ein  höherer  Procentsats  der  Erkrankten  als  U«- 
her  bekannt  war ;  19  jener  Fälle  waren  mit  schweren  allgemeinen  Ödemen  Vocr 
plicirt  und  als  direkte  Erkrankungen  der  Nieren  aufzufassen ;  bei  fast  allen  dieea 
ließen  sich  ätiologische  Momente  dafür  in  allgemeiner  Tuberkulose,  Henfdileni, 
Amyloid  auffinden.  Für  die  übrig  bleibende  überwiegend  große  Mehrsahl  gkabt 
Verf.  eine  Textur erkrankung  der  Nieren  von  der  Hand  weisen  zu  müssen  —  Al- 
buminurie bei  Diabetes  ist  danach  ein  relativ  harmloses  Symptom.  Urämie  winde 
bei  diesen  Kranken  nie  beobachtet ;  bei  2  Sektionen  wuriden  normale  Nieren  g^ 
funden,  wo  intra  vitam  diabetische  Albuminurie  bestand.  —  Die  bei  Diabetiken 
häufig  auftretenden  Ödeme  im  Qesicht  und  an  den  Fußgelenken  stehoi  la  der 
etwa  vorhandenen  Albuminurie  in  keiner  Beziehung  —  sie  fanden  sieh  32mal  bei 
jenen  824  Fat.,  20mal  bei  den  376  Übrigen  ohne  eiweißhaltigen  Harn.  AlsUrsadieds 
Albuminurie  nimmt  Verf.  neben  der  Cystitis,  die  durch  Zersetzung  zuckerhaltigen  Unns 
in  der  Blase  bedingt  wird,  den  bei  Diabetikern  mit  antidiabetischem  R^me  steift 
geübten,  jahrelangen,  überreichlichen  Genuas  von  rohem  und  koaguliitem  Eiveif 
an;  der  Durchtritt  von  Albumea  durch  die  Canaliculi  uriniferie  wird  begünstig:. 
weil  deren  Epithel  durch  die  Ernährungsstörung  sich  schneller  abstößt  und  sehlecb^er 
regenerirt.  Von  206  Kranken,  welche  über  2  Jahre  antidiabetisch  behandelt  irirea. 
fand  er  allein  bei  vieren  kein  Eiweiß  im  Urin ;  Diabetes  bestand  naehweulieli  Wi 
diesen  schon  3 — 6  Jahre,  aber  gerade  sie  hatten  im  Gegensatz  zu  den  andere: 
Widerwillen  vor  Eiern  und  Eierspeisen.  Auch  zweifellos  schon  lange  Zeit  tot- 
her  Erkrankte  leiden,  wenn  das  Leiden  zuerst  konstatirt  wird,  nie  an  Alboci- 
nurie;  Verf.  besitzt  darüber  17  eigene  Erfahrungen.  9  dieser  Kranken,  die  er 
wieder  sah ,  hatten  sämmtlich  nach  andauernder  antidiabetischer  Lebensweise  Ei- 
weiß im  Urin.  Die  Menge  desselben  nahm  verschieden  rasch  nach  Entsiebiif 
von  Eiern  und  Eierspeisen  stark  oder  völlig  ab,  um  eben  so  nach  erlaubtem  Ge 
nuss  wieder  aufzutreten.  F*  Reiche  (Hamburg]. 

14.  Treitel.     Asthma  bronchiale  nach  Einathmung  von  Chlor. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  ApriL] 
T.  hat  bei  einer  Frau,  die  an  chronischem  Bronchialkatarrh  litt,  aber  f^ 
zuvor  einen  asthmatischen  Unfall  gehabt  hatte,  ganz  kurse  Zeit  naeh  n- 
fälliger  Einathmung  von  Chlor  (bei  Gebrauch  von  koncentrirtem  Chlorwasser 
zur  Herstellung  eines  Augen wassers)  das  Auftreten  eines  typischen  AnM<* 
von  Asthma  bronchiale  beobachtet,  dessen  Folgen  erst  nach  8  Tagen  viecer 
vorüber  gingen.  T.  macht  auf  die  Analogie  seiner  Beobachtung  mit  anderes  i^ 
liehen  bereits  veröffentlichten  aufmerksam,  nach  welchen  Kaffee,  gepulverte  Ip^- 
oacuanhawurzel  und  Chlor  Bronchialasthma  hervorzurufen  im  Stande  sind. 

Roste  (BresUc;. 

15.  J.  Sommerbrodt.     Weitere  Mittheilungen  über  die  Heflnng  der 

Tuberkulose  durch  Kreosot. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  43.] 
Verf.  theilt  neuerdings  12  Fälle  von  Lungentuberkulose  mit.  in  welchen  er  buH 
Kreosot  in  großen  Dosen  auffallende  Erfolge  erzielte.  Die  »Heilangd  dieser  Y'^ 
ist  um  so  bemerkenswerther,  als  in  5  derselben  schwere  hereditäre  Belastmig  o^ 
gewiesen  wurde  und  einige  bei  vorgeschrittenem  Process  (Infiltration  ganzer  lApp« 
Kehlkopf affektionen)  in  Behandlung  genommen  wurden.  Von  den  12  Fällen,  dof^ 
kurze  Krankengeschichten  mitgetheilt  sind ,  werden  9  als  leichte ,  mit  Spitseoii^ 
trationen  behaftete  angeführt,  während  die  übrigen  3  bei  ausgedehnten  Infiltc^Qooc 
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Kavernensymptome  undKehlkopfkomplikationen  aufwiesen.  Bei  den  9  leichten  Fällen 
(auf  Tuberkelbacillen  wurde  bloß  3mal,  davon  2  mit  negativem  Ausfall,  unter- 
sucht) trat  die  Besserung  resp.  Heilung  des  Zustandes  sofort  oder  spätestens  7  Mo- 
nate nach  Beginn  der  Behandlung  ein.  Die  Dämpfungen  verloren  sich,  eben  so 
die  geringen  Anfangs  vorhanden  gewesenen  Basseigeräusche,  das  Sputum  schwand, 
Körpergewicht  und  Appetit  nahmen  durchgehends  su,  so  dass  die  Fat.  schließlich 
als  genesen  anzusehen  waren.  Die  3  schweren  Fälle  heilten  gleichfalls  aus;  bei 
einem  derselben  verschwand  die  früher  ausgebreitete  Dämpfung,  wie  auch  die  In- 
filtrationen der  Kehlkopfschleimhaut  bei  allen  zurückgingen. 

Die  angewendeten  Anfangsdosen  betrugen  1,0  Kreosot  pro  die,  in  Kapseln 
zu  0,1  Kreosot  mit  Ol.  jecor.  Aselli  verabreicht,  und  es  wurde  nach  und  nach  bis 
zu  4,0  pro  die  angestiegen.  S.  besteht  auf  der  Anwendung  dieser  großen,  die 
Maximalgaben  aller  Pharmakopoen  weit  überschreitenden  Dosen  und  will  von  den- 
selben auch  bei  mehrmonatlichem  Gebrauch  keinen  Schaden  gesehen  haben ;  nament- 
lich soll  der  Magen  dieselben  beinahe  immer  ganz  gut  vertragen.  Bei  Indigestionen 
aus  anderen  Ursachen  wird  für  einige  Tage  mit  dem  Mittel  ausgesetzt.  Der  Zu- 
satz von  Tolubalsam,  dessen  S.  sich  früher  bediente,  wurde  durch  Ol.  jec.  Aselli 
aus  dem  Grunde  ersetzt,  weil  mit  dem  Tolubalsam  ein  Theil  des  Kreosots  unge- 
nutzt mit  dem  Stuhl  entleert  werden  soll;  die  Kapselform  wird  den  Pillen  vorge- 
zogen, weil  letztere  durch  Verdunstung  Kreosot  verlieren.  Für  Arme  wird  Kreosot 
1  Tct.  Gentianae  2  ordinirt,  davon  3mal  täglich  20 — 80  Tropfen  in  viel  Wasser 
zu  nehmen.  Mannaberg  (Wien). 

16.  Th.  OeiBler.  Über  die  therapeutische  Wirkung  des  Diuietin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  15  u.  17.) 
Nach  einer  Einleitung  über  die  Wirkung  der  Diuretica  und  die  neuere,  beson- 
ders von  Mannassein  und  seinen  Schülern  betonte Beurth eilung  ihres Werthes  nicht 
nur  nach  der  Quantität  der  unter  ihrem  Einfluss  von  der  Niere  secemirten  Flüssig- 
keit, sondern  auch  nach  der  Menge  der  ausgeschiedenen  festen  Bestandtheile  giebt 
Verf.  seine  Versuche  mit  dem  Theobrominum  natrosalicylicum  (Diuretin)  an  1  Ge- 
sunden, 4  Herzkranken,  2  Nephritikem  und  1  an  Lebercirrhose  Leidenden.  Nach 
V.  Schröder  wirken  Koffein  und  Theobromin  durch  erregende  Wirkung  auf  das 
Nierenepithel  diuretisch,  und  ist  letzteres  Mittel  dabei  ohne  Einfluss  auf  das 
Centralnervensystem  und  die  Vasomotoren;  Gram's  klinische  Beobachtungen  zeigten 
die  gute  Resorption  des  Diuretin,  die  stark  diuretische  Aktion  ohne  Nebenwirkung 
auf  Herz  und  Gefäße.  Verf.  gab  pro  die  4—6  g,  meist  6  g  am  ersten,  je  4  g 
für  3  folgende  Tage.  In  einigen  Fällen  wurden  die  Gewichtsverluste  aus  Haut 
und  Lungen  berücksichtigt,  in  allen  Puls  und  Blutdruck  bestimmt  Das  Mittel 
wurde  gut  vertragen.  —  Es  erhöhte  in  allen  vorliegenden  Fällen  zweifellos  den 
Blutdruck,  ist  also  nicht  allein  als  Diureticum,  sondern  auch  als  Herzmittel  anzu- 
sehen. Bei  dem  Gesunden  wurde  die  Hammenge  etwas  gesteigert;  glänzend  war 
die  Diuretinwirkung  in  den  3  Fällen  durch  Klappeninsufficienz  bedingter  Cir- 
kulationsstörungen  und  bei  der  Nephritis  acuta;  bei  der  Nephritis  chronica,  der 
Lebercirrhose  und  einer  Myocarditis  trat  eine  diuretische  Wirkung  nicht  hervor. 
Der  Albumingehalt  pro  die  blieb  in  beiden  Fällen  von  Nephritis  unverändert. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

17.  S.  Pfeffer.      Versuche  über  das  Diuretin  (Theobromin  —  Natro- 
salicylicum KnoU).  —  (Aus   der  med.  Abtheil,   des   Prof.   Dräsche 

im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause  in  Wien.) 
(Centralblatt  für  die  ges.  Therapie  1891.  Bd.  VIII,  IX.) 
P.'s  Mittheilung  basirt  auf  der  Beobachtung  von  circa  40  Fällen,  bei  welchen 
das  Diuretin  —  in  Tagesdosen  von  5—10  g  —  angewendet  worden  war.  Das  bei 
Gesunden  nieht  harntreibende  Mittel  vermehrte  beim  cardialen  Hydrops,  dann 
auch  bei  Nephritis  chronica  und  Lebercirrhose  (nicht  bei  akuter  Nephritis  und  Pleu- 
ritis} die  Diurese  auf  5—6  Liter  unter  Steigerung  des  Blutdruckes  bei  nicht 
immer   kongruenter  Hydropsabnahme.     Die   1—3   Tage    dauernde   Wirkung   tritt 
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nach  36 — 48  Stunden  ein.  In  manchen  F&Uen  kommt  es  zu  dem  hier  and  di  icn 
Diarrhöen  oder  vorübergehend  Ton  Somnolens  und  Kopfaehmenen  be^ötetEei 
Effekt  erst  nach  wiederholten  Gaben ,  nachdem  daiwischen  andere  Diueda  ni: 
wenig  Erfolg  gereicht  worden  sind.  Das  Diuretin  wirkt  nicht  nur  auf  die  Niereoepi» 
thelien,  sondern,  wie  aus  den  Pulskurren  erhellt,  auch  auf  den  Henappant,  ftes 
als  Herzmittel  der  Digitalis  nach,  w&re  aber  immer  zu  versuchen,  ehe  nun  la  dee 
zweischneidigen  Kalomel  greift.  K*  BetteUielM  (Wien;. 

18.  Adler.   Über  die  analgetische  und  antirhenmatische  Wirkung  de$ 

Euphorin. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  17.) 

Verf.  hat  mit  dem  von  Sansoni  jQngst  empfohlenen  Euphorin  oder  Fheuyi- 
urethan  (Therap.  Monatshefte.  1890  Sept.)  an  24  Fallen  der  Stil  1er 'sdienAbtha- 
lang  und  6  der  Privatpraxis  Versuche  angestellt.  Unter  den  Hospitalkiankea  vues 
3  F&Ue  von  Neuralgia  supraorbitalis ;  1  Fall  von  Cephahilgia  nerv,  chron.;  3  toi 
Ischias;  3  von  Polyarthritis  acuta;  9  Fälle  von  Rheumatismus  artieubrum  tkio- 
nicus ;  3  von  Bheumatismus  musculorum  und  2  von  Cephalalgie,  welche  im  Betk- 
tionsstadium  nach  Injektion  von  Tuberkulin  aufgetreten  war.  Die  6  Fälle  in  der 
Privatpraxis  waren  durchwegs  habituelle  Hemikranien,  bei  welchen  sieh  dtf 
Euphorin  wunderbar  bewährte. 

Die  Fälle  von  Neuralgia  supraorbitalis  und  von  Ischia  wurden  simmtUdi  nsk 
geheilt.  Die  chronische  nervöse  Cephalalgie  wurde  wesentlich  gebessert.  Von  da 
Polyarthritiden  heilten  nur  2,  während  in  einem  Falle  von  akuter  Polyarthiitis  oi: 
recenter  Endocarditis,  bei  welchen  das  Natrium  salicyUcum  sich  ap&ter  wirksim  o- 
wies,  das  Mittel  versagte.  In  allen  Fällen  von  chronischem  Gelenkrhefuiiatia&« 
wurde,  wenn  auch  keine  Heilung,  so  doch  eine  temporäre  Besserung  erzieh.  I»  ^ 
Fälle  von  Muskelrheumatismus  heilten  in  kürzester  Zeit. 

Die  Dosirung  begann  mit  0,2  pro  dosi,  womit  aber  nur  selten  Wirkung  enkb 
wurde.  Nach  Dosen  von  0,4  g  schwanden  in  der  Regel  die  Schmerzen  knn  tü^ 
der  Verabreichung ;  diese  Dosen  wurden  nach  Bedarf  3 — 5mal  am  Tage  venbfokt. 
Die  Pulver  wurden  in  Oblaten  oder  in  Weißwein  gelöst  gegeben  und  stets  r-' 
vertragen. 

A.  berichtet  dann  noch  über  einen  Fall  von  Muskelrheumatismus  bei  einer  ia 
5.  Monat  schwangeren  Frau,  bei  der  vorzügliche  Wirkung  ohne  jede  NebenwirkuE? 
konstatirt  wurde  und  1  Fall  von  Trigeminusneuralgie,  bei  dem  Kuphoiin  vozi£|dick 
wirkte,  nachdem  alle  übrigen  Analgetica  versagt  hatten.  Schließlich  wnide  ^ 
Mittel  in  2  Fällen  vorgeschrittener  Tuberkulose  der  Lungen  mit  hohen  abendlicks 
Temperaturen  mit  sehr  gutem  Erfolge  als  Antipyreticum  angewendet 

Die  fast  immer  sichere  und  rasche  Wirkung,  besonders  aber  das  Fehlen  tx 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  veranlasst  Verf.,  das  Mittel  warm  zu  empfehlo^ 

IL  CohB  (Berlin]. 

19.  E.  Bemak.   Alternirende  Skoliose  bei  Ischias. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  7.) 
Bei  einem  40jährigen,  an  linksseitiger  Ischias  leidenden  Pat.  findet  sidi  bac 
Stehen  und  beim  Gehen  die  Lendenwirbelsäule  stark  nach  rechts  geneigt  oxi 
dadurch  die  linke  Hüfte  nach  außen  gedrängt,  während  daa  linke  Bein  Ic^- 
nach  außen  gerollt  ist  Es  besteht  eine  deutliche  Skoliose  der  Lendenwirbebi^ 
mit  der  Konvexität  nach  links,  daneben  eine  kompensatorische  Skoliose  des  Bn^* 
theils  nach  rechts,  mit  Heraustreten  der  rechten  Scapula. 

Diese  so  zu  sagen  normale  linksseitige  Skoliose  vermag  Pat.  dadurch  lu  eintf 
anormalen  rechtsseitigen  umzuwandeln,  dass  er,  während  er  sich  mit  beiden  Hic^ 
den  auf  einen  Gegenstand,  ziemlich  stark  nach  vom  geneigt,  aufstfitzt  und  zs:: 
dem  linken  Fuß  fest  steht,  die  Lendenwirbelsäule  langsam  nach  links  dn^^ 
die  rechte  Hüfte  stark  herausdrängt  und  das  linke  Bein  etwas  nach  inoeo  rott 
Nach  seiner  Angabe  springen  die  in  der  vorigen  Stellung  in  der  linken  Gö»^ 
hälfte  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  sitzenden  Schmerzen  im  AugenUieke  ^<< 
Wechsels  auf  den  äußeren    Knöchel  über,  wo  sie  dann  verbleiben.    Bei  der  B?- 
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traehtun^  des  Pat.  nach  dem  Wechsel  zei^  sieh,  dass  die  rechte  Hüfti^ef^end  stark 
herausgedrängt  und  das  linke  Bein  etwas  nach  innen  gerollt  ist  Die  Lenden- 
wirbels&ule  ist  jetit  nach  links  geneigt,  es  besteht  eine  Skoliose  derselben  mit  der 
Konvexität  nach  rechts.  Diese  Skoliose  wird  auch  hier  durch  eine  entgegengesetste 
im  Brusttheil  leidlich  kompensirt.  Pat.  kann  auch  in  dieser  Stellung  sich  schnell 
fortbewegen.  Sobald  Pat  sich  setst,  tritt  spontan  wieder  die  ersterwähnte  Sko- 
liose ein. 

Den  Vorschlag  Brissaud's,  für  die  obige  rechtsseitige  Skoliose  eine  beson- 
dere spasmodische  Form  der  Ischias  mit  Betheiligung  des  Plexus  lumbalis  aniu- 
nehmen,  vermag  R.  bei  dem  Mangel  dafür  sprechender  Symptome  im  vorliegenden 
Fall  nicht  zu  acceptiren.  B.  findet  eine  hinreichende  Erklärung  des  Falles  in  der 
außerordentlichen  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  und  in  der  außergewöhnlichen 
Beherrschung  der  aktiven  Bewegungen  der  Lendenmuskeln,  wodurch  Pat  in  der 
L*age  ist,  Stellungen  einzunehmen,  die  ihm  durch  Entlastung  des  schmerzhaften 
Beines  das  Stehen  und  Qehen  ermöglichen.  Wahrscheinlich  hat  der  langjährige 
Kavalleriedienst  des  Pat.  die  Ausbildung  jener  Fähigkeiten  sehr  begünstigt 

In  der  Litteratur  findet  sich  bisher  kein  analoges  Krankheitsbild. 

A.  Neisser  (Berlin). 

20.  Menke.     Beiträge  zur  Pathologie   der  sogenannten  refrigeratori- 

schen  Facialislähmung. 
Inaug.-Diss..  Berlin,  1890. 

M.  beschreibt  10  Krankengeschichten  von  Erkältungsfacialislähmung  (Material 
von  Bernhardt).  Es  geht  aus  diesen  hervor,  dass  die  Erkrankung  sich  nicht 
allein  bei  nervöser  Prädisposition  findet,  wenn  gleich  sie  bei  Personen  mit  schwä- 
chenden Krankheiten  (Tabes,  Diabetes,  Typhus,  Lues  etc.)  häufig  ist.  Dasselbe 
Individuum  kann  auch  zwei  und  mehrmals  von  der  Lähmung  befallen  werden. 
Betreffs  der  Prognose  ist  zu  sagen,  dass  der  Schmerz  nicht  von  allzu  großer,  allein 
entscheidender  Bedeutung  ist ;  derselbe  wird  bei  Rückfallen  der  Erkrankung  stärker 
(wegen  der  verminderten  Widerstandsfähigkeit  der  Pat.).  Wichtiger  ist  stets  die 
elektrische  Untersuchung.  Bei  dem  einen  Kranken  M.'s  bestand  gleichzeitig  Herpes 
faciei,  bedingt  durch  Neuritis  sensibler  Nervenzweige  der  Occipito-coUar-  und 
Wangenseite. 

Von  150  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fällen  von  Facialislähmung 
betrafen  85  Männer  (49  rechts,  36  links),  65  Frauen  (36  bezw.  29).  Bezüglich  der 
Jahreszeit  war  im  Allgemeinen  ein  Einfluss  nicht  festzustellen,  jedoch  waren  in 
den  rauheren  Monaten  die  schwereren  Facialislähmungen  vorherrschend. 

6«  Meyer  (Berlin). 

21.  StrausB.  250  Fälle  von  rechts-  und  linksseitiger  Hemiplegie; 
ein  Beitrag  zur  Frage  nach  der  funktionellen  Verschiedenheit  beider 

Hemisphären. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Bei  250  Kranken  mit  Hemiplegie,  die  in  den  letzten  5  Jahren  in  der  Poli- 
klinik von  Mendel  behandelt  wurden,  war  die  rechte  Hemisphäre  105mal.  die 
linke  145mal  betroffen.  Von  diesen  Hemiplegien  waren  22  embolischer  Natur 
(8  rechte,  14  linke  Hemisphäre).  Vom  30.~35.  Lebensjahre  fanden  sich  doppelt 
80  viel  rechts-  als  linksseitige  Hemiplegien,  eben  so  vom  40. — 50.,  und  ähnlich 
vom  55. — 60.  In  den  übrigen  Lebensjahren  (vom  20.  angerechnet)  war  kein  großer 
Unterschied  vorhanden;  nach  dem  70.  schienen  die  linksseitigen  häufiger  als  die 
rechts  zu  sein.  161  Fat.  waren  männlichen,  89  weiblichen  Geschlechts;  von  den 
Embolien  betrafen  13  Männer,  9  Frauen.  Zwischen  45 — 60  Jahren  waren  mehr 
Männer,  zwischen  40 — 45  und  60 — 65  Jahren  mehr  Frauen  betroffen.  Unter 
1 42  rechten  Hemiplegien  waren  95  Männer,  47  Frauen ;  unter  104  linken  63  Män- 
ner, 41  Frauen.  Zwischen  45 — 60  Jahren  überwogen  rechtsseitige  Hemiplegien 
bei  Männern ;  um  das  30.  Jahr  scheinen  linksseitige  bei  Weibern  häufiger  zu  sein. 
Sensibilitätsstörungen  waren  bei  Frauen  häufiger,  wenn  der  rechte  Oroßhirnlappen 
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erkrankt  war.  Fußklonus  war  bei  Mftnnem  häufiger,  Stetgerang  da  Sttso- 
reflexes  bei  linksseitigen  Hemiplegien  bei  Frauen.  Dreimal  war  Athctoie  tct 
banden,  53mal  Erhöhung  der  Reflexe.  6mal  mit  Spraehstörungen  koBbioiit  Sei- 
sibilitAtsstörungen  mit  erhöhten  Reflexen  h&ufiger  bei  linksaeitigeB  HemiplefiB 
(Frauen);  in  3  Fällen  rechts-  und  in  2  linksseitiger  Hemiplegie  gletehscitif:  Ge 
d&chtnissehwäehe,  in  einem  Falle  rechts -Dement,  einmal  gleichseitig  Onlcao- 
toriuslähmung.  Bei  sämmtlichen  Kontrakturen  gleichseitige  Erhöhmig  der  &e 
flexe,  bei  einem  linksseitigen  Hemiplegiker  fehlten  sie ;  3mal  Mangd  der  Be£ae 
auf  der  gelähmten  Seite.  26mal  Sprachstörungen,  21  mal  bei  redits-,  5bi1  bo 
linksseitiger  Hemiplegie,  eigentliche  Aphasie  nur  bei  rechtsseitiger;  tnt  «e  bei 
linksseitiger  Hemiplegie  auf,  so  waren  die  Kranken  meist  Linkshind«.  hi 
Fällen  (4  links-,  1  rechtsseitig  OelShmter)  im  höheren  Alter  (60  Jahren  nnd  mehr 
war  Demens  Torhanden. 

Hemiplegien  kommen  also  in  fast  gleichem  Maße  rechts  und  Unks  vor;  Em- 
bolien sind  häufiger  in  der  linken  als  rechten  Hemisphäre,  auch  bei  Fiueii  Bei 
Hysterien  ist  der  Herd  häufiger  rechts.  Motilitäts-,  Sensibilit&tsstörungen,  fiefla- 
erhöhungen  sind  häufiger  bei  Läsionen  rechts  bei  Frauen,  Patellarrefiexe  h&oä^er 
bei  Männern  bei  linksseitigen  Läsionen  erhöht.  Demenz  war  häufiger  bei  rechtssei- 
tigen Herden. 

Abgesehen  yon  der  Funktion  der  Sprache  besteht  ein  wesentlidier  UnterK^^^i 
swischen  den  Funktionen  der  rechten  und  linken  Hemisphäre  nicht 

Gm  Mejffr  (Berlin . 

22.  A.  Meyer.     Über    einen    Fall    von   Ophthalmoplegia   bilatenbs 

perfecta  bei  Tabes  dorsalis. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
40jährige  Frau  mit  Tabes,  2mal  .verheirathet,  vom  ersten  Mann  BypbOidsc^ 
angesteckt,  mit  Sekundärerscheinungen  in  Hals  und  Nase ;  Augäpfel  stehen  uobe- 
weglich  in  der  Orbita,  Ophthalmoplegia  bilateralis.  £s  sind  also  Oculomotoriat 
Trochlearis ,  Abduoens  und  oberer  Facialiskem  degenerirt  Es  handelt  sieh  oQ 
einen  Fall  von  »aufsteigender  Tabes«,  welche  beim  weiteren  Umsichgreifen  die  meiites 
Kerne  der  Himnerven  ergriff.  G.  Meyer  (Berlin. 

23.  W.  Leresohe.     Etüde  sur  la  paralysie  glosso-labiee  c^r^bnle  i 

forme  pseudobulbaire. 
Paris,  Bneir  &  Co.,  1890.  80  S. 

Die  vorliegende  Monographie  enthält  lunächst  eine  Wiedergabe  von  II  sefcp- 
frtther  publicirten  Fällen  verschiedener  Autoren  und  die  ausfa^liehen  £ran&»> 
geschiohten  6  neuer  Beobachtungen.  Diese  letstcren  zeigen  von  den  bekanstcc 
Fällen  keine  besonderen  Abweichungen.  Die  bei  2  derselben  vorgenommene  Ki- 
topsie  ergab  Läsionen  des  äußeren  Abschnittes  der  Linsenkeme. 

Bei  der  Besprechung  der  Diagnose  hebt  Verf.  hervor,  dass  sich  die  Piesic- 
bulbärparalyse  von  der  eigentlichen  Bulbärparalyse  1 )  durch  den  Mangel  dei  pn^ 
gressiven  Charakters,  2)  durch  das  anfallsweise  Auftreten,  3)  durch  das  lamrl^ 
einseitige  Auftreten ,  4)  durch  die  Erhaltung  des  Intellekts,  5)  durch  das  FdJn 
jeder  Atrophie  der  betroffenen  Muskeln  und  6)  durch  die  lange  Dauer  rr^ 
scheidet. 

Die  interessanten  Ausführungen  in  Besug  auf  die  physiologiseb-anstoni«^ 
Verhältnisse  können  hier  nicht  wiedergegeben  werden. 

Die  Ergebnisse,  su  denen  der  Verf.  gelangt,  sind  folgende: 

1)  Der  S3rmptomenkomplex  der  Olosso-labial-Paralyse  kann  troti  des  lUap^ 
einer  bulbären  Affektion  bestehen. 

2)  Diese  cerebrale  Olosso-labial-Paralyse  unterscheidet  sich  deutlieh  Toatftf 
Duchenne'schen  Krankheit;  das  wichtigste  Unterscheidungsmerkmal  ist  dis  Ffblti 
von  Atrophien  der  gelähmten  Muskeln,  die  bei  letsterer  Afiektion  stets  Torius- 
den  sind. 

3)  Bei  der  Autopsie  finden  sieh  am  häufigsten  bilaterale,  im  äußeren  Absd:^^ 
des  Linsenkerns  lokalisirte  Läsionen. 
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4)  In  selteneren  F&llen  betreffen  die  Lftsionen  ausschließlich  die  Großhirnrinde, 
und  Ewar  den  unteren  Abschnitt  der  Torderen  Centralwindungen  und  den  Fuß  der 
3.  Stimwindungen. 

5)  Wenn  die  Ver&nderungen  auf  den  Linsenkern  beschränkt  bleiben,  zeigt  der 
Kranke  nicht  die  gewöhnlichen  hemiplegischen  Symptome,  da  die  psychomotorischen 
Leitungsbahnen  far  die  Extremitäten  nicht  gestört  sind. 

A.  Nei88er  (Berlin). 

24.  M.  Kaposi.     Über    Pathogenese   der    Pigmentirungen    und  Ent- 

färbungen der  Haut. 
(Archiv  far  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  Uft.  2.) 
Nach  K.'s  Meinung  scheint  für  yiele  Pigmentationsvorg&nge  die  Quelle  in 
dem  Hämoglobin  resp.  H&matin  der  rothen  Blutkörperchen  lu  liegen.  Besüglich 
vieler  anderer  Pigmentationsvorgänge,  Pigment-An-  und  -Rückbildung,  reicht  diese 
Annahme  zur  Erklärung  nicht  aus  und  ist  eine  chromatopoetische  Funktion  anderer 
Protoplasmagebilde,  speciell  der  basalen  Retezellen,  annehmbar. 

Joseph  (Berlin). 

25.  Gottstein.     Zur  Therapie  des  Eiysipelas. 

(Therapeutische  Monatshefte  1891.  April.) 
O.  empfiehlt  die  Behandlung  des  Erysipels  mit  Einreibungen  von  Sublimat- 
lanolin, dessen  antibakterielle  Eigenschaften  von  ihm  und  Wenderoth  durch 
zahlreiche  Versuche  nachgewiesen  wurden.  Die  Vorzüge  dieser  Behandlungs- 
methode sollen  in  einer  kürzeren  Dauer  des  Processes  bestehen.  Eine  ein- 
schlägige Krankengeschichte  wird  beigefügt.  Mit  Sicherheit  ist  in  derselben  aller- 
dings nicht  der  Beweis  erbracht,  dass  das  Medikament  die  Heilung  der  Krankheit 
bedingte  und  dass  dieselbe  nicht,  wie  so  häufig,  spontan  erfolgt  ist. 

Rosln  (Breslau). 

Bücher-Anzeigen. 

26.  C.  BinB.     Vorlesungen  über  Pharmakologie  für  Ärzte  und  Stu- 

dirende.  Zweite,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 
Berlin,  A.  Hirschwald,  1891.  732  8. 
Es  ist  eine  seltene  Erscheinung,  dass  der  Verf.  eines  gesch&tsten  und  allge- 
mein als  trefflich  anerkannten  Werkes  bei  dessen  zweiter  Herausgabe,  trots  einer 
großen  Zahl  hinzugefflgter  Ergänzungen,  Zus&tze  und  Verbesserungen,  sieh  be- 
müht, durch  Zusammendrängung  der  Darstellung  den  Umfang  desselben  um  eine 
erhebliche  Seitenzahl  za  kürzen.  Dies  ist  bei  dem  yorliegenden  Werke  der  Fall, 
dessen  Vorzüge  dadurch  in  ein  um  so  helleres  Licht  treten.  Es  ist  für  Studirende 
und  Ante  yerfasst,  und  gerade  dem  Arzte  können  wir  es  empfehlen,  weil  es  unter 
Vermeidung  unnöthigen  theoretischen  Beiwerkes  wesentlich  die  Thatsachen  berück- 
sichtigt und  den  Bedürfnissen  der  Praxis  in  erster  Linie  gerecht  zu  werden 
sucht.  Die  Vorzüge,  welche  die  Darstellung  in  der  vom  Verf.  gewählten  Vorle- 
sungsform gewährt,  sind  schon  bei  Besprechung  der  1.  Auflage  genügend  hervor- 
gehoben worden.  Selbst  da,  wo  es  sich  um  Kapitel  handelt,  deren  Inhalt  natur- 
gemäß ein  etwas  trockener  ist,  hat  der  Verf.  durch  die  Lebendigkeit  seines  Wortes 
und  durch  eingestreute  Beobachtungen  und  Krankengeschichten  das  Interesse  des 
Lesers  rege  zu  halten  gesucht  Dabei  wird  man  kaum  eine  Specialangabe,  die  für  die 
Praxis  wirklich  von  Werth  ist,  s.  B.  bei  der  Auseinandersetzung  der  chemischen 
Prüfung  und  dem  Nachweis  der  Medikamente  yermissen,  während  andererseits 
Physiologie  und  experimentelle  Pathologie  zur  Beurtheilung  des  Verständnisses  der 
Wirkungsweise  der  Mittel  in  ausgiebigster  Weise  herangezogen  sind.  Das  Be- 
streben des  Verf.,  »abgerundete  und  möglichst  demonstrative  Bilder  des  pharma- 
kologischen Wissens  zu  geben«,  ist  demnach  als  ein  durchaus  gelungenes  zu  be- 
zeichnen und  wir  sind  überzeugt,  dass  der  allgemeine  Beifall,  mit  welchem  die 
1.  Auflage  aufgenommen  worden  ist,  auch  auf  die  2.  übertragen  werden  wird. 

A«  Fraenkel  iBerlin;. 
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27.  Munk  u.  Uffelmann.    Die  Ernährung  des  gesunden  und  kianken 

Menschen.     Zweite  Auflage. 
Wien,  IJrban  &  Schwarzenber^,  1891.  600  8. 

Schon  bei  der  Besprechung  der  1.  Auflage  dieses  Werkes  haben  vir  dand 
hingewiesen,  wie  werthyoU  es  für  den  Arzt  sei,  eine  klare  und  übersiehtliehe,  dabei 
doch  nicht  zu  umfängliche  Darstellung  der  Ernährungslehre  su  besitsen,  vddie 
ihn  in  den  Stand  setzte,  sich  mit  den  wichtigsten  Fragen  dieses  Gebietes  uad  spedell 
mit  den  Fortschritten,  welche  die  auf  rationeller  Grundlage  entwickelte  Snnk^ 
diätetik  im  Laufe  der  Jahre  erfahren  hat,  vertraut  za  machen.  Die  Art  der  Be- 
arbeitung, welche  die  Verf.  gewählt  haben,  entspricht  nun  in  der  That  alleo  DseL 
dieser  Richtung  hin  auf  stellbaren  Anforderungen,  indem  der  eine  Ton  ilmes  ^. 
zunächst  die  Lehre  vom  Stoffwechsel  und  der  Ernährung  im  Allgemeinen,  der  an- 
dere die  Ernährung  des  gesunden  und  kranken  Menschen  im  Speciellen  entvick^. 
Ohne  den  Umfang  des  Werkes  erheblich  vermehrt  und  dadurch  die  schon  beides 
ersten  Erscheinen  desselben  gerühmte  Knappheit  und  Exaktheit  der  Ausebaodc^ 
Setzung  aufgegeben  zu  haben,  haben  die  Verf.  sorgfaltigst  die  jetzige  Aafhfe 
ergänzt  und  alle  neu  hinzugekommenen  Thatsachen  von  Belang  au^enommec. 

Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  u.  A.  auf  die  Zusätze,  welche  im  l.r&eile 
des  Kapitel  »Stoffverbrauch  im  Hunger«,  so  wie  dasjenige  über  den  Einfliiss  der 
Arbeit  auf  den  Stoffwechsel  erfahren  hat;  femer  auf  den  neu  auf  genommenen  Ab- 
schnitt über  den  relativen  Nährwerth  der  organischen  Stoffe  und  die  darin  gejie 
bene  Auseinandersetzung  des  Begriffes  der  kalorischen  Äquivalente.  Beso&den 
wichtig  für  den  Praktiker  erscheinen  uns  die  von  M.  über  das  Kostmaß  und  öe 
Größe  des  Eiweißbedarfs  entwickelten  Anschauungen.  Wir  verfehlen  nicht,  onser 
volles  Einverständnis  mit  des  Autors  Meinung  auszudrücken,  dass  die  bloße  B^ 
messung  des  Nahrungsbedarfes  nach  dem  kalorischen  W^erth  ohne  genügende  Be- 
rücksichtigung des  stofflichen  Werthes  der  Nährsubstanzen,  d.  h.  ihres  VeimöfreES 
Körpersubstanz  vor  dem  Verbrauch  zu  schützen,  resp.  sie  zu  eraetsen,  zu  bedeiik- 
liehen  Fehlgriffen  führen  kann.  Als  Kostmaß  für  einen  kräftigen,  erwaehsesec 
Mann  bei  körperlicher  Ruhe  und  leichter  Arbeit  fordert  M.  100  g  Eiweiß,  50  er  Fet: 
und  400 — 450  g  Kohlenhydrate.  —  Aus  dem  zweiten  Theile  verdient  für  den  Prak- 
tiker besonders  das  Kapitel  der  Säuglingsernährung,  femer  der  ganze  2.  Absdü^ 
welcher  die  Ernährung  des  kranken  Menschen  in  detaillirter  Weise  behand^.  &- 
wähnung.  Neu  hinzugekommen  ist  u.  A.  die  Massenemährung  in  Zeiten  voa  Epi- 
demien und  Theuerung.  Eine  Farbentafel  giebt  endlich  in  anschaulicher  Tfei» 
eine  graphische  Darstellung  der  procentarischen  Zusammensetzung  und  AusnaUs^ 
der  Nahrungsmittel.  A*  Fraeiikel  (BeiUnu 

28.  Heller.     Verhütung  der  Tuberkulose. 

Braunschweig,  F.  Tieweg  &  Sohn,  1S91. 
Die  wichtigen  prophylaktischen  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Tubcrkok«, 
welche  H.  in  seinem  bekannten  hochinteressanten  Vortrage  in  der  15.  Veraamnlusc 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  entwickelt  hat,  smd  h  ia 
vorliegenden  Broschüre  auf  vielseitigen  Wimsch  als  Sonderabdruck  erscfaie!^:- 
Die  praktische  Durchführung  der  allseitig  als  wichtig  und  richtig  anerksn&tfa 
Grundsätze  für  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose  ist  inzwischen  dureh  Ministenal- 
erlass  angeordnet  und  den  Ärzten  größtenthcils  wohl  bekannt  gegeben  waider. 
Wir  können  daher  hier  auf  die  Wiedergabe,  der  von  H.  empfohlenen  M«ßre?«l= 
verzichten,  aber  um  so  mehr  allen  Ärzten,  welchen  die  Originalarbeit  nicht  TM- 
gelegen  hat,  dringend  das  Studium  derselben  empfehlen. 

Pelper  (Greifewald. 

Orlgiualmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücle  »^ 
mau  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fraenkel  in  Berlin  (S.  Stadtiaches  Kiankenkau  ■■ 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlung  Brettkopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Yerlag  tou  Breitkopf  *  Hixtel  in  Leipzif. 

Hierzu  Medlcinisoher  Anzeiger. 
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Antagonismus  zwischen  Morphin  und  Atropin. 

Von 

■  C.  Blnz. 

Zu  der  Abhandlung  von  Prof.  Unverricht  in  der  Nummer  45 
habe  ich  nur  wenig  zu  sagen.  Wer  sich  über  meinen  Standpunkt 
und  dessen  experimentelle  und  kasuistische  Unterlage  in  der  Anta- 
gonismus-Angelegenheit zu  unterrichten  wünscht,  woUe  die  Dar* 
Stellung  nachschlagen^  welche  ich  in  der  neulich  erschienenen  2.  Auf* 
läge  meiner  »Vorlesungen  über  Pharmakologie«  auf  p.  83  und  196 
gegeben  habe. 

Es  ist  nichts  Neues,  was  Unverricht  mittheilt,  dass  das  Morphin 
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oft  genug  die  vom  Gehirn  ausgehenden  Krämpfe  nicht  za  müdem 
oder  zu  hemmen  vermag  und  dass  dann  Äther,  Chloroform  etc.  ihm 
überlegen  sind.  Das  habe  ich  schon  vor  vielen  Jahren  gelegendick 
meiner  Versuche  über  die  Vergiftung  durch  Santonin  heryoigehoben- 
und  das  war  in  der  inneren  Heilkunde  bei  den  epileptischen  KniD]rfea 
längst  bekannt.  Die  Krämpfe  der  Eklampsie  verhalten  sich  dann 
wieder  anders^.  Dass  aber  die  Erregung  des  atropinisirten  Gdiinis 
beim  Hunde  durch  Morphin  eingeschränkt  werden  kann,  habe  ich 
in  zahlreichen  Versuchen  erprobt,  und  dass  dies  beim  atropinreigif- 
teten  Menschen  noch  besser  gelingt,  beweist  eine  große  Beihe  in  der 
Litteratur  mitgetheilter  Fälle,  in  denen  die  Beruhigung,  insbesondere 
der  psychischen  Erregung,  auf  eine  nicht  zu  geringe  Gabe  Morphin 
so  unmittelbar  eintrat,  dass  ein  anderer  Schluss  nicht  wohl  mög* 
lieh  ist. 

Unverricht  betäubte  Hunde  durch  Morphin  und  &nd  dinn 
deren  Gehirnrinde  noch  reizbar  für  den  elektrischen  Strom,  ja  an- 
scheinend gesteigert  reizbar.  »Nach  diesen  Erfahrungenc  halt  er  es 
»nicht  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  man  die  Beruhigung  des  durch 
Atropin  erregten  Gehirns  durch  Morphin  beim  Menschen  immer  sehr 
leicht  demonstriren  könne.« 

Abgesehen  von  dem  »immer«  und  dem  »sehr  leichtr,  was  id 
niemals  behauptet  habe,  hat  meines  Erachtens  dieser  Schluss  Tom 
elektrischen  Strom  auf  das  Atropin  und  vom  Hunde  auf  den  Hemeben 
keineswegs  das  Recht  der  Wahrscheinlichkeit.  Unverricht  ober- 
sieht  ferner,  dass  bei  der  Atropinvei^ftung  des  Menschen  die  Krämpfe 
weder  das  erste,  noch  das  hervorragendste,  noch  das  regelmaBigste 
Gehimsymptom  sind'.  Hier  sind  es  die  mannigfaltigen  Erschei- 
nungen der  psychischen^  Erregung,  und  diese  reagiren  auf  d» 
Morphin  wohl.  Ob  die  Krämpfe  des  Hundes,  welche  man  dordi 
den  Strom  erzielt,  auf  Morphin  reagiren  oder  nicht,  ist  dafai  gant 
gleichgültig.  Solchen  leichtwiegenden  Analogieschluss  sollte  man  doeh 
nicht  zu  einer  schnellen  Kritik  zahlreicher  Beobachtungen  verwen- 
den, die  am  Menschen  und  Thier  mit  einander  übereinstimmeiL 

Ich  wiederhole  hier,  was  ich  schon  früher  betont  habe^  dsM  die 
Beruhigung  der  durch  das  Atropin  erregten  Nervencentren  ver- 
mittels des  Morphins  beim  Hunde  nicht  so  regelmäßig  danotbaii 
ist,  wie  das  gemäB  den  Ejrankheitsberichten  beim  Menschen  erscheint 
Der  Grund  liegt  eben  darin,  dass  die  dem  Atropin  eigene  psychische 
Erregung  nicht  bei  jedem  Hunde  zum  Ausdruck  kommt  and  schon 
an  und  für  sich  bei  ihm  weniger  als  beim  Menschen  herrortritt 
Das  umgekehrte  Experiment  am  Thier  aber,   d.  h.   die  Hebung  dff 


1  C.  Binz,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharmak.  VL  p.  305. 

2  Q.  Veit,  Über  die  Behandlung  der  puerperalen  Eklampsie.    Sanual.  k£ft 
Vortrage.  1887.  No.  304. 

8  Vgl.  meine  »Vorlesungen«  2.  Aufl,  1891  p.  183. 

*  Tollkirsche  ist  der  deutsche  Name  der  Pflanze,  die  das  Atropin  bereite'., 
und  Solanum  furios  um  ni^nnte  man  sie  bis  auf  Linn6. 


Oentralblatt  für  klinische  Medioin.     No.  51.  971 

Thätigkeit  des  HeTzens^  der  Athmung  und  der  Reflexeriegbarkeit  durch 
Atropin  beim  morphinvergifteten  Hunde  oder  Kaninchen  verläuft 
mit  solcher  Sicherheit,  dass  ich  es  meistens  alljährlich  ak  Yorleeungs- 
versuch  benutze.  Werden  Andere  mit  diesem  Versuche  nicht  fertig, 
so  hat  es  für  mich  kein  Interesse  mehr,  den  Ursachen  des  Miss- 
lingens  nachzugehen. 

Nicht  zulassen  dagegen  kann  ich  es,  dass  Unverricht,  den 
Antagonismus  auf  einem  ganz  anderen  Boden  suchend  als  ich,  nun, 
da  er  hier  ein  ungenügendes  Ergebnis  bekommt,  dieses  gegen  mich 
kehrt  Ich  habe  den  Antagonismus  nur  auf  die  Fälle  von  Vergiftung 
gesünder  Thiere  und  Menschen  bezogen  und  verstehe  desshalb  nicht, 
wie  Unverrioht  mir  einen  Fall  von  »Emphysem,  Herzentartung  und 
periodischem  Athmen«  entgegenhalten  kann,  um  »auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  zu  zeigen«  und  zwar  ganz  allgemein  sprechend,  »dass 
weder  in  Bezug:  auf  die  Beeinflussung  des  Gehirns,  noch  auf  die  des 
Athmungsapparates  ein  antagonistisches  Verhältnis  zwiBchen  Atropin 
und  Morphin  stattfindet«.  Ein  Mensch  mit  Emphysem,  Herzent-^ 
artung  und  periodischem  Athmen  reagirt  noch  auf  vieles  Andere 
ganz  anders  als  einer,  dessen  Herz  und  Athemoigane  nicht  chronisch 
entartet  sind.  Was  für  jenen  hochgradigen  Emphysematiker  Geltung 
hat^  braucht  noch  lange  nicht  auf  einen  sonst  gesunden  Hund  zu 
passen.  Meine  Versuchsthiere  hatten  keine  Heraentartung  und  kein 
Emphysem,  und  in  der  zu  Gunsten  meiner  Versuche  sprechenden 
^Kasuistik  war  jedenfalls  diie  Mehrheit  der  Vergifteten  ebenfalls  nicht 
mit  dieser  eingreifenden  Komplikation  :behaftet,  die  den  Boden  des 
Experiments  und  damit  den  der  Diskussion  vollständig  wechselt. 

Unverricht's  Fall  und  sein  Verhalten  zu  Morphin  und  Atropin 
beweist  also  in  dieser  Angelegenheit  eben  so  wenig,  wie  ein  ähnlieh 
komplicirter,  früher*^  gegen  mich  vorgebrachter. 

Ich  bleibe  auch  heute  bei  dem  Schluss  aus  unserer  experimen- 
tellen Arbeit  von  1877^:  »Man  ersieht  aus  diesen  Versuchen  die 
Möglichkeit,  die  Versuchsbedingungen  so  zu  stellen,  dass  ein  gegen- 
seitiger Antagonismus  zwischen  Morphin  und  Atropin,  der  die  Haupt- 
lebensfunktionen des  thierischen  Organismus  umfasst,  unzweifelhaft 
zu  Tage  tritt.  Es  harmonirt  dies  mit  den  von  vielen  Praktikern  am 
Krankenbette  gemachten  Erfahrungen,  worüber  das  Nähere  bei  Binz, 
Intoxikationen,    in    Gerhardt's    Handbuch    der    Eünderheilk. 

1877,  in«. 

Andererseits  gebe  ich  zu:  Man  kann,  und  sogar  viel  bequemer, 
die  Sache  auch  so  einrichten,  dass  von  dem  Antagonismus  gar  nichts 
zu  sehen  ist.  Das  ist  Alles  schon  dagewesen.  Wer  solche  Versuche 
unternimmt  oder  nachmacht,  thut  das  in  deren  Anl^e  und  Aus- 
fuhrung so  gut  oder  so  schlecht,  wie  er  eben  vermag.  Der  Eine 
lässt  dann  drucken :  es  geht,  der  Andere :  es  geht  nicht.     Der  Leser 


^  Man  vergleiche  Arch.  f.  klin.  Medicin  XLI.  p.  174. 

0  H.  Heubach,  Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharmak.  VIII.  p.  31. 
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mu88  sich  sein  Urtheil  bilden  je  nachdem  ihm  die  eine  oder  die 
andere  Art  des  Arbeitens  mehr  zusagt  Diejenigen,  welche  dch  biet- 
über  Orientiren  wollen,  erlaube  ich  mir  zu  verweisen  auf:  Berliner 
klin.  Wochenschrift,  1878,  No.  52.  —  Deutsche  klin.  Wocheoschnft 
1887,  p.  21.  —  Archiv  f.  klin.  Med.,  1887,  XLI,  p.  174  und  auf 
die  an  diesen  drei  Stellen  mitgetheilte  Litteratur. 

1.  Dönitz.     Über   die    Wirkung    des    Tuberkulins  anf  die 
experimentelle  Augentuberkulose  der  Kaninchen. 

(Deutsche  med.  WochenBchrift  1891.  No.  47.) 
Das  Auge  des  Kaninchens,  das  sich  schon  bei  der  Feststelhifig 
der  Übertragbarkeit  der  Tuberkulose  als  ein  vorzügliches  üatei- 
suchungsobjekt  erwiesen  hat,  ist  von  D.  dazu  benutzt  worden,  nn 
auf  Veranlassung  Koch's  die  Wirkung  des  Tuberkulins  auf  die 
experimentelle  Augentuberkulose  zu  erproben.  Eine  Beüie  tob 
TUeren  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Erkrankung  und  Behisd- 
lung  wird  von  D.  besprochen  und  gezeigt,  wie  allein  dniek  die 
Einwirkung  des  Tuberkulins  eine  Resorption  der  Tuberkel  enielt 
wird.  Die  Behandlung  wurde  so  geleitet,  dass  bei  täglicher  Eis- 
spritzung  die  Dosis  stetig  gesteigert  wurde ;  ob  man  dabei  mit  0,001 
oder  0,005  per  dosi  beginnt,  ist  gleichgültig.  Für  das  Endreeoltit 
ist  es  femer  gleichgültig,  ob  man  die  Behandlung  immittelbar  nach  der 
Infektion  beginnt  oder  ob  man  wartet,  bis  sich  Iriatuberkel  gaoft 
haben.  Wann  man  mit  der  Behandlung  aufhören  soll,  hat  sidi  nod 
nicht  mit  Sicherheit  feststellen  lassen.  —  Andere  Behandlungs- 
methoden z.  B.  lange,  fortgesetzte  kleine  oder  mittlere  Dosen  oder 
mehrmals  tägliche  Einspritzungen  haben  den  Verlust  der  Augen  mchi 
aufhalten  können.  Eben  so  hat  die  Anwendung  des  von  Klebs 
dargestellten  Extraktes  sehr  schlechte  Resultate  ergeben. 

Seine  Erfahrungen  fasst  der  Verf.  in  folgender  Weise  sa- 
sammen: 

1)  Das  Tuberkulin  ist  ein  sicheres  Heilmittel  für  die  experimentelle 
Augentuberkulose  des  Kaninchens. 

2)  Das  Tuberkulin  beginnt  seine  Wirksamkeit  erst  dann  la 
entfalten,  wenn  mikroskopisch  schon  echte  Tuberkd  nachweisbtr 
sind. 

3]  Die  erste  Wirkung  des  Tuberkulins  besteht  in  einer  vorüber- 
gehenden heftigen  Reizung  des  Auges. 

4)  Unter  der  Einwirkung  des  Tuberkulins  wird  das  Auge  sptcr 
ganz  reizlos. 

5)  Wenn  vor  Beginn  der  Behandlung  nicht  schon  tie%reife&de 
Zerstörungen  vorhanden  waren,  so  bleibt  das  Auge  als  SeIioigt& 
erhalten,  anderenfalls  atrophirt  es. 

6)  Zur  Heilung  ist  es  nöthig,  das  Tuberkulin  in  steigende 
Dosis  zu  geben  und  andauernd  eine  nicht  zu  geringe  Beaktion  ^ 
unterhalten.  M.  Colin  (Bexüs- 
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2.  E.  Pfahl.     Beitrag   zur   Behandlung  tuberkulöser  Meer- 
schweinchen mit  dem  Tuberculinum  Kochii. 

(Zeitschrift  fOr  Hy^ene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XL  Hft.  2.) 

Die  sofort  nach  Koches  erster  Publikation  über  das  Tuberkulin 
von  vielen  Seiten  verlangte  Veröffentlichung  seiner  bei  der  Behand- 
lung tuberkulöser  Meerschweinchen  erreichten  Resultate  ist  noch 
immer  nicht  erfolgt;  der  obige  Aufsatz  seines  llitarbeiters  P.  so  wie 
der  voraufgehende  von  Dönitz  giebt  zum  ersten  Male  Nachricht 
darüber,  welche  Erfolge  man  auf  diesem  Wege  in  dem  unter  Koches 
Leitung  stehenden  Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  erzielen  im 
Stande  war  und  nimmt  desshalb  das  höchste  Interesse  aller  medi-* 
cinisch -wissenschaftlichen  Kreise  in  Anspruch. 

Die  Versuche,  über  welche  P.  berichtet,  begannen  Mitte  April 
d.  J.  und  sind  jetzt  noch  nicht  ganz  abgeschlossen. 

In  Anlehnung  an  die  Empfehlung  verschiedener  namhafter  Prak- 
tiker begann  P.  seine  Behandlung  mit  ganz  kleinen  Dosen,  doch 
stellte  sich  bald  heraus,  dass  erst,  wenn  0,001  Tuberkulin  täglich 
gegeben  wurde,  sich  eine  gewisse  Hemmung  des  Krankheitsverlaufes 
zeigte.  Von  3  in  dieser  Weise  behandelten  Thieren  zeigte  eines, 
das  vom  Zeitpunkt  der  Impfung  mit  Tuberkulose  an  auch  mit  Tuber- 
kulin injicirt  wurde,  nach  2  ^/^  Monaten  eine  Verheilung  der  Impf- 
stelle, wie  sie  spontan  nie  eintritt;  seine  Leber  zeigte  sich  bei  dem 
nach  14  Wochen  erfolgenden  Tode  frei  von  Tuberkulose,  die  Er- 
krankung der  Milz  war  nur  mäßig  vorgeschritten.  Kontrollthiere,  die 
nicht  behandelt  wurden  und  durchschnittlich  nach  9  Wochen  starben, 
zeigten  stets  sehr  erhebliche  Affektionen  von  Milz  und  Leber,  an 
denen  sie  auch  zu  Grunde  gingen;  dagegen  war  bei  ihnen  die 
Lungentuberkulose,  an  denen  jenes  erwähnte  behandelte  Thier  starb, 
nur  wenig  ausgebildet.  Dieses  Vorwiegen  der  Lungenerkrankung  fand 
sich  auch  bei  dem  zweiten  injicirten  Thiere,  welches  nach  1 1 V2 
Wochen  zu  Grunde  ging  und  ebenfalls  ein  Zurückbleiben  der  Leber- 
und Milztuberkulose  darbot. 

»Wenn  gleich  ein  günstiger  Einfluss  von  0,001  ccm  pro  die  nicht 
zu  verkennen  war,  so  genügten  doch  die  damit  erzielten  Erfolge 
keinesw^.ff  P.  ging  in  Folge  dessen  dazu  über,  die  Behandlungs- 
methode zu  vervollkomnmen  imd  zwar  1)  durch  Kombination  mit 
Medikamenten,  die  auch  sonst  gegen  Tuberkulose  empfohlen  waren, 
2)  durch  Steigerung  der  Tuberkulindosen  allein.  Versuche  mit 
großen  Tuberkulindosen  und  anderen  Medikamenten  gleichzeitig, 
werden  zur  Zeit  von  anderen  Untersuchem  im  Institut  für  Infektions- 
krankheiten angestellt. 

Bei  der  ersten  Versuchsreihe  kamen  zugleich  mit  dem  Tuber- 
kulin Kalomel,  Sublimat,  Gold,  Silber,  Arsen,  Fett,  Kreosot  und 
benzoesaures  Natron  zur  Verwendung ;  aus  der  beigegebenen  Tabelle, 
welche  über  die  Resultate  dieser  Behandlungsweise  Auskunft  giebt, 
schließt  der  Verf.,    dass  mit  dieser  kombinirten  Behandlung   nicht 
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bessere  Besultate  endelt  wercten,  als  mit  täglichen  Injektioiieii  toh 
0,001  Tuberkulin  allein.  Dem  widerspricht  jedoch,  dass  ein  mit 
Kreosot  und  Tuberkulin  behandeltes  Thier  erst  17  Wochen  nadi 
der  Impfung  starb,  während  bei  isolirter  Tuberkulinbehandlung  die 
längste  Lebensdauer  nur  14  Wochen  betrug.  Ein  Meerschweincheo. 
welchem  neben  0,0005  und  später  0,001  Tuberkulin  noch  Ohrenol 
eingespritzt  wurde,  erreichte  sogar  eine  Lebensdauer  von  2 1  Vj  Wochen, 
ein  Besultat,  welches  mit  den  unten  besprochenen  großen  Dosen  ron 
Tuberkulin  in  keinem  Falle  erreicht  wurde;  hei  [der  Sektion  zeigte 
sich  auch  hier  Leber-  und  Milztuberkulose  stark  zurückgeblieben. 

Bei  der  Behandlung  mit  großen  Dosen  muss  sich  die  Anfangs- 
menge, Ton  der  ausgehend  man  steigen  kann ,  nach  der  Aus- 
breitung des  tuberkulösen  Processes  richten  und  diese  wieder  ist 
proportional  der  Zeit,  welche  seit  der  Impfung  mit  Tuberkelbacillai 
vergangen  ist.  2  vor  6  Wochen  inficirte  Thiere  würden  durch  O.Ol 
im  Verlauf  Von  24  Stunden  getödtet,  während  bei  einem  vor  4  Tagen 
geimpften  obne'Schaden  0,2  als  Anfangsdosis  gewählt  werden  komite. 
Die  Kesultate  dieser  Behandlungsweise  sieht  P.  als  günstiger  an. 
als  die  in  den  beiden  vorhergehenden  üntersuchungsreihen  gewon- 
nenen ;  es  betrug  jedoch  die  Lebensdauer  der  Thiere  nach  der  Lcnpfimg 
höchstens  19  Wobhen,  ein  Ergebnis,  welches  durch  die  oben  erwähnte 
kombiniite  Ttiberkulin- Olivenöl -Behandlung  erheblich  übertroffen 
wurde ;  freilich  war  bei  den  groBen  Tuberkulindosen  (0,01 — 1,0,  im 
Durchschnitt'  0,5]  die  Impfstelle  verheilt  und  die  Leber  ganz  6h 
von  Tuberkeln,'  doch  zeigten  sich  auch  hier  die  Lungen  stark  tuber- 
kulös. —  Auf  die  Starken  Injektionen  folgten  zuerst  mehr  oder 
weniger  heftige  Reaktionen  in  Form  von  Temperatursteigemngen. 
die  bei  weiterer  Behandlung  jedoch  ausblieben. 

Auf  Grund  diieser  Erfahrungen  nimmt  P.  an,  dass  unter  dem 
Einflusiä  der  starken  Tuberkulineinspritzungen  eine  Rückbildung 
tuberkuloser  Veränderimgen  sowohl  in  Leber  und  Milz  stattfindet,  als 
in  den  Organen,  in  welchen  sich  auch  eine  lokale  Reaktion  geltend 
macht.  Die  Lungentuberkulose  der  Meerschweinchen  wird  nicht 
beädnflusst  und  zeigt  sich  entsprechend  der  längeren  Lebensdaaer 
der  Versuchsthierö  auch  weiter  vorgeschritten. 

Aus  dem  Umstände,'  dass  sich  in  der  menschlichen  Lun«^  eben- 
falls lokale  Reaktionen  geltend  machen,  schließt  er,  dass  beim 
Menschen  '  auch  die  Lungentuberkulose  ^günstig  beeinflusst  werden 
kSnne. 

Auf  diese  letztere  Möglichkeit,  hin  einen  Pat.  der  Tuberkulin- 
behiandlung  zu  unterwerfen,  die,  wie  wir  aus  vielfaltigen  Erfahmngea 
wissen,  durchaus  keine  ungefährliche  Therapie  darstellt,  das  scheint 
dem  Ref.  Wenigstens  kaum  indicirt  zu  sein. 

F.  LehmaiiB  (BexUn'. 
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3.  R.   Emmericli    und   O.  Mastbaum.      Die  Ursache   der 
Immunität,  die  Heilung  von   Infektionskrankheiten,  speciell 
des  Rothlaufs  der  Schweine  und  ein  neues  Schutzimpfungs- 
verfahren gegen  diese  Krankheit. 

(Archiv  für  Hygiene  Bd.  XII.  Hft.  3.) 

Im  Jahre  1886  hatten  E.  und  di  Matt  ei  die  Theorie,  »dass  die 
Ursache  der  erworbenen  Immunität  in  einer  Modifikation  der  cellu- 
larchemischen  Processe  besteht,  in  Folge  deren  im  immunisirten 
Organismus  chemische  Verbindungen  gebildet  werden,  die  als  Bak- 
teriengifte wirken,  während  dieselben  für  die  Körperzellen  selbst 
unschädlich  sind«,  durch  Untersuchungen  an  Milzbrand-  resp.  Roth- 
lauf-immunen Thieren  zu  stützen  gesucht.  In  Folge  dieser  Unter- 
suchungen gehen  beim  immunisirten  Thier  eingeführte  Rothlauf- 
bacillen  in  wenigen  (bis  8)  Stunden  zu  Grunde,  eine  Erscheinung, 
die  nur  durch  die  Wirkung  eines  chemischen  Giftes,  nicht  aber  durch 
Phagocytose  erklärlich  erscheint.  Metschnikoff  hat  die  Richtig- 
keit dieser  Beobachtungen '.bestritten  und  den  eingeführten  Bacillen 
ein  längeres  Leben  zugesprochen.  Die  neuen  Versuche,  die  E.  darauf- 
hin angestellt  hat  und  in  der  Einleitung  der  vorliegenden  Arbeit 
bespricht,  ergaben  eine  Bestätigung  seiner  früheren  Versuche;  die 
abweichenden  Ergebnisse  Metschnikoff's  führt  er  auf  die  von 
diesem  beliebten  Änderungen  im  Versuchsverfahren  zurück;  neben 
anderen  Punkten  hauptsächlich  darauf,  dass  Metschnikoff,  der  mit 
abgeschwächten,  statt  mit  voUvirulenten  Kulturen  und  subkutan,  statt 
intravenös  impfte,  keine  so  vollständige  Immunisirung  erzielte. 

Eine  weitere  Stütze  seiner  Anschauungen  findet  E.  in  den  im 
2.  Theile  der  vorliegenden  Mittheilung  beschriebenen,  von  ihm  und 
Mastbaum  angestellten  Versuchen,  deren  Ergebnis  dahin  geht,  dass 
der  Gewebssaft  und  das  Blut  immunisirter  Thiere  ein  Heilmittelgegen 
den  zum  Ausbruch  gekommenen  Rothlauf  darstellt.  Eine  Anzahl 
derartiger  Versuche  wurde  an  Mäusen  vorgenommen;  es  stellte  sich 
heraus,  dass  während  sämmtliche  mit  der  gleichen  oder  etwas  geringeren 
Menge  von  Rothlaufbacillen  inficirten  Kontrollmäuse  nahezu  in 
der  gleichen  Zeit  nach  der  Infektion  (36 — 60  Stunden)  an  Rothlauf 
zu  Grunde  gingen,  von  3,  denen  gleichzeitig  Gewebssaft  oder  Blut 
immunisirter  Kaninchen  einverleibt  worden  war,  nur  2,  von  3,  bei 
denen  die  »Heilflüssigkeita  7  Stunden  später  zur  Anwendung  kam, 
nur  1  zu  Grunde  ging. 

Kaninchen,  denen  gleichzeitig  Bacillen  und  Heilflüssigkeit  ein- 
gespritzt wurde,  bUeben  im  Allgemeinen  gesund,  während  die  Kon- 
tioUthiere  schwere  Erkrankungen  durchmachten;  bei  Einspritzung 
sehr  großer  Mengen  kann,  wenn  die  Einspritzung  der  Heilflüssigkeit 
nur  einmal  erfolgt,  eine  schwere,  aber  doch  stets  mit  Genesung 
endende  Krankheit  entstehen;  wirksamer  ist  es  in  solchen  Fällen 
die  Injektion  erst  24  Stunden  nach  der  Impfung  vorzunehmen.  Durch 
mehrfache  Injektionen  gehngt  es  auch  in  solchen  Fällen  die  Krank- 
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heit  zu  koupiren.  Auch  die  schwere,  sonst  stets  mit  dem  Tode 
endigende  Erkrankung,  welche  bei  Kaninchen  nach  intrayenöie: 
Injektion  größerer  Mengen  von  Rothlaufbadllen  yenusacht  wiii 
kann  durch  intravenöse  Injektion  der  Heilflüssigkeit  wesentlich  mü- 
der gestaltet  und  in  vollständige  Genesung  übergeführt  werden. 

Durch  vorherige  Injektion  der  Heilflüssigkeit  gelingt  es  Miose 
und  Kaninchen  gegen  eine  spätere  Infektion  refraktär  zu  machen. 
Die  Dauer  der  Immunität  beträgt  mindestens  11  Tage,  wahndiem^ 
lieh  mehr.  Die  Verf.  empfehlen  diese  Art  der  Schutsimpfung  auch 
zum  praktischen  Grebrauch  bei  Schweinen,  weil  sie  gegennhei  da 
bisherigen  Methode  der  Schutzimpfung  mit  abgeschwächten  Kultaiai 
völlig  unschädlich  für  das  geimpfte  Thier  und  auch  ohne  GeMi 
für  andere  Thiere  ist. 

Auch  bei  den  letzterwähnten  Versuchen  zeigte  es  sich,  dass  die 
Bothlaufbacillen  im  Organismus  der  Thiere  in  Folge  der  Injektka 
von  Heilflüssigkeit  innerhalb  8  Stunden  getödtet  werden,  wofoi 
neben  dem  Kulturverfahren  auch  das  Verhalten  der  Tempentm 
ein  zuverlässiger  Beweis  ist.  Außerhalb  des  Körpers  werden  die 
Bacillen  durch  die  Heilflüssigkeit  nicht  vollständig,  sondon  diu 
theilweise  vernichtet.  Strassmann  (Beilin,. 

4.  Lannelongue    et    Acliard.      l^tude    exp^iimentale  des 
ost^omyelites  ä  staphylocoques  et  a  streptocoques. 

(AnnaL  de  Vlnstitut  Pasteur  1891.  T.  V.  No.  4.) 
Angesichts  des  bei  akuter  Osteomyelitis  besonders  kleiner  Kinder 
mehrfach,  so  auch  in  2  Fällen  von  den  Verff.  selbst  gemachtoi 
Befundes,  dass  nicht  wie  gewöhnlich  ein  pyogener  Staphylococcas, 
sondern  ein  Streptococcus  die  Knocheneiterung  bedingt  hatte,  suchten 
Verf.  auf  Grund  ihrer  klinischen  und  einer  großen  Reihe  experi- 
menteller Beobachtungen  ein  KrankheitsbUd  der  Streptokokkes- 
Osteomyelitis  von  dem  der  Staphylokokken -Osteomyelitis  atao- 
grenzen,  und  in  der  That  gelang  es  ihnen  dasselbe  so  zu  präciBirea, 
dass  sie  bei  einem  9jährigen  Knaben  die  durch  bakteriologsd^^ 
TJntersuchimg  bestätigte  Diagnose  einer  Streptokokken-Osteomyelitis 
stellen  konnten.  Als  bemerkenswerth  für  das  klinische  Bild  diaei 
Osteomyelitisform  heben  die  Verf.  hervor:  eine  schnellere  undgröBcreB 
Umfang  annehmende  Entwicklung  des  lokalen  Krankheitsherdes, 
eine  vollständigere  Verflüssigung  und  Einschmelzung  des  eitemden 
Gewebes,  daher  dünnflüssigeren,  mehr  serösen  Eiter,  der  abrigeik^ 
auch  weniger  grün  ist  als  bei  der  gewöhnlichen  Osteomyelitis,  «kr 
angesprochene  Fluktuation,  ausgebreitetere,  mehr  erysipelatöse  KHke 
der  deckenden  Haut  verbunden  mit  einer  Schwellung  der  i^onarff 
Lymphdrüsen,  das  besonders  betonte  Fehlen  des  subkutanen  Veneu- 
netzes  und  endlich  die  häufigere  Betheiligung  entfernter  Gelenkt 
an  der  Erkrankung.  Die  Erkrankung  setzt  mit  hohem  Fieber  Ton 
3?) — 40°  ein,  doch  sinkt  die  Temperatur  ziemlich  schnell,  sobaM  scc 
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der  Eitel  gesammelt  hat  und  bietet  ziemlich  große  Schwankungen 
zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur. 

Zahlreiche  vergleichende  Thierversuche,  die  in  intravenöser  In- 
jektion von  Bouillonkulturen  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und 
albus  80  wie  des  Streptococcus  pyogenes  in  die  Ohrvene  von  Kanin- 
chen bestanden,  ergaben  folgende  mit  den  klinischen  Beobachtungen 
gut  übereinstimmende  Unterschiede  der  Impfresultate.  Zunächst 
entstand  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  bei  den  Streptococcusimpfiingen 
ein  typisches  Ohrerysipel.  (Da  die  Streptokokkenkulturen  der  ver- 
schiedensten Herkunft  waren  —  sie  stammten  von  den  beiden  von 
den  Yerff.  beobachteten  Streptokokkenosteomyelitiden  Neugeborner 
und  von  verschiedenen  Drüseneiterungen  bei  Kindern,  so  auch  von 
solchen  nach  Scharlach-  und  Diphtherie-Angina  —  so  ist  dies 
ein  neuer  sprechender  Beweis  fiir  die  Identität  des  Streptococcus 
erysipelatis  und  pyogenes  I  Ref) 

Unter  den  Skeletterkrankungen  traten  im  Gegensatz  zu  den 
Krankheitsbildern  bei  Staphylokokkeninjektion  in  den  Vordergrund 
Gelenkentzündungen,  gewöhnlich  mit  reichlicher  Eiterbildung.  Kno- 
chenerkrankungen treten  nach  Injektion  von  Streptokokkenkultiiren 
weit  seltener  auf  als  nach  der  von  Staphylokokkenkulturen.  Der 
juxtaepiphysäre  Sitz,  so  wie  die  sonstigen  makro-  und  mikroskopischen 
Verhältnisse  der  intraossalen  Eiterherde  ist  bei  beiden  Infektions- 
weisen durchaus  analog  (entgegen  den  Angaben  von  Rodet  und 
Courmont),  nur  ist  die  Eiterung  bei  der  Steptokokkeninfektion  eine 
stärkere  und  ergreift  oft  auch  zugleich  das  benachbarte  Gelenk, 
während  die  Sequesterbildung  seltener  beobachtet  wird. 

Wesentlich  verschieden  verhalten  sich  bei  den  beiden  Infektions- 
arten die  inneren  Organe.  Während  die  Nieren  bei  der  Staphy- 
lokokkeninfektion  von  zahlreichen  als  Infarkte  beginnenden  Ab- 
scessen  durchsetzt  erscheinen,  wie  auch  die  Leber  häufig,  die  Lungen 
seltener  Abscesse  zeigen,  finden  sich  solche  bei  der  Streptokokken- 
infektion nie,  höchstens  in  mikroskopischer  Größe  neben  einer  trüben 
Schwellung  der  Epithelien  in  den  Nieren.  Auch  am  Herzen  findet 
man  die  bei  Staphylokokkeninfektion  häufigen    Ekchymosen  selten. 

Troje  (Berlin). 


5.  D.  Romanowsky.  Zur  Frage  der  Parasitologie  und  Therapie 

der  Malaria. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1890.  No.  34  u.  35.) 

6.  M.  Sakharoff.     Kecherches  sur   le   parasite   des   fievres 

paludöennes  irr^gulieres. 

(Annal.  de  Tlnstitut  Pasteur  1891.  Bd.  V.  No.  7.} 
Obgleich   die  Malariaplasmodien ,    seitdem   sie   als   Eireger   des 
Malariafiebers  anerkannt  sind,    die  Aufmerksamkeit  der  gesammten 
medicinischen  Welt  auf  sich  gezogen   haben,    so   beschränkte  sich 
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unsere  Kenntnis  dieser  neuen  Species  von  Krankheitserregem  dodi 
bisher  fast  ausschließlich  auf  die  formale  Seite.  In  seinem  oba 
angeführten  Aufsatze  theilt  nunmehr  R.  eine  Anzahl  von  Beobach- 
tungen mit,  die  geeignet  sind,  auch  auf  die  Biologie  der  Plasmodies 
einiges  Licht  zu  werfen.  Ermöglicht  wurde  dieser  Fortschritt  nach 
seiner  Angabe  durch  die  neue  von  ihm  angewandte  Färbemethode,  mh 
deren  Hilfe  man  nicht  nur  in  den  Parasiten  Kerne  erkennen,  son- 
dern sogar  in  letzteren,  freilich  mit  Anwendung  der  stärksten  Ver- 
größerungen (Apochromaten  von  ZeiB),  karyokinetische  Verände- 
rungen zu  verfolgen  im  Stande  ist.  Er  färbt  Deckglastrockenpripaiate 
welche  durch  Erhitzen  auf  105 — 110^  C.  während  mindestens  eion 
halben  Stunde  fixirt  waren,  mit  Hilfe  einer  neutralen  MethylenUan- 
Eosinlösung,  die  aus  gleichen  Theilen  einer  Yj  fH^g^^  wiaangai 
Eosinlösung  und  einer  zur  Hälfte  mit  destiUirtem  Wasser  verdännteii 
gesättigten  wässrigen  Methylenblaulösung  besteht;  diese  Mischimg 
beansprucht  eine  24stündige  Färbedauer.  Will  man  in  einer  halben 
Stunde  bereits  die  Färbung  vollendet  haben,  so  muss  man  sn  einer 
gesättigten  wässrigen  Methylenblaulösung  so  viel  von  einer  IjKigea 
wässrigen  Eosinlösung  zusetzen,  bis  letztere  sich  nicht  mehr  gleidi- 
mäßig  mit  der  ersteren  mischt,  sondern  ein  violetter  Niederschlag 
entsteht;  dieser  soll  durchschnittlich  auftreten,  wenn  man  die  doppelte 
Menge  Eosinlösung  zum  Methylenblau  hinzugesetzt  hat,  doch  schwankt 
das  Verhältnis  nach  dem  Alter  der  Lösungen  und  der  Beschaffenheit 
der  Farbstoffe;  durch  Filtriren  wird  die  Tinktions&higkeit  der  Farben 
vermindert 

Bei  Anwendung  dieser  Methode  kann  man  an  dem  Mahms- 
parasiten  stets  zwei  Theile  unterscheiden :  das  Protoplasma  von  blsaer 
Farbe  und  den  Kern,  der  aus  einem  ungefärbten  Hof  und  einem  in 
diesem  gelegenen  karmin-violett  gefärbten  chromativen  Nets  bestehu 
An  diesen  beiden  Theilen  kann  man  nunmehr  folgende  4  Phasen 
der  Entwicklung  verfolgen:  Ij  freie  Parasiten,  2)  junge  endoglobo- 
läre,  3;  erwachsene,  4)  Sporulationsformen  (Segmentationsformen 
Golgi's).  Die  äußere  Begrenzung  des  Protoplasmas  ist  als  Ausdnidk 
der  amöboiden  Bewegung  eine  sehr  wechselnde;  das  Pigment  tritt 
beim  Übergang  von  der  zweiten  zur  dritten  Phase  auf  und  liegt  nie 
am  äuBersten  Bande  des  Protoplasmas.  Während  der  dritten  Phsse 
machen  sich  die  karyokinetischen  Veränderungen  am  Kern  bemeik- 
bar:  an  dem  gefärbten  Theile  tritt  eine  fasrige  Metamorphose  snf^ 
man  kaim  bogenförmige  Fäden  unterscheiden,  welche  mit  der  Kon- 
vexität nach  innen  gerichtet  sind,  dann  aus  einander  rücken  und  lu 
zwei  Halbringen  sich  vereinigen;  aus  diesen  bilden  sich  schlieBUch 
zwei  Kerne,  die  sich  ihrerseits  rasch  wieder  theilen  und  so  dis 
Stadium  der  Sporulation  hervorbringen.  Bis  hierher  befinden  sich 
die  Plasmodien  noch  im  Inneren  eines  rothen  Blutkörpers;  ihr  weiteres 
Verhalten  konnte  nicht  verfolgt  werden,  doch  kann  man  annehmen. 
dass  sie  nunmehr  ihren  Wirth  verlassen,  um  als  freie  Parasiten 
(Stadium  1)  den  Kreislauf  von  Neuem  zu  binnen.     Auf  der  Höhe 
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des  Anfalls  findet  man  die  Sporulationsfonnen,  doch  kann  man  bei 
der  Quotidiana  die  Teischiedenen  Stadien  zu  gleicher  Zeit  beobachten. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  theilweise  mit  dem  überein,  was 
bereits  in  No.  27  dieser  Zeitschrift  Mannaberg -Wien  und  in  No.  31 
Malachowskj-Breslau  aber  Kembefunde  mitgetheilt  haben. 

Der  oben  geschilderte  regelmäBige  Entwicklungsgang  der  Plas- 
modien wird  nun  durch  die  Chininbehandlung  gestört. 

Freie  Formen  werden  nur  dann  noch  getroffen,  wenn  das  Mittel 
etwa  2 — 3  Stunden  vor  dem  Anfall  gegeben  wird;  das  Protoplasma 
seigt  wenig  Ausläufer,  der  Hof  um  den  Kern  ist  nicht  deutlich. 

An  den  jungen  endoglobuläxen  Formen  zeigt  sich  der  Kern  groß 
und  blass,  mehr  violett,  ein  Hof  kaum  erkennbar. 

Die  älteren  endoglobulären  Plasmodien  sind  rund  (ohne  amöboide 
Bewegung),  gleichmäßig  gefärbt,  das  Pigment  ist  regelmäßig  vertheilt, 
findet  sich  auch  am  Rande.  An  Stelle  des  Kernes  findet  sich  eine 
feine  Punktirung,  die  den  zerfallenen  Kern  darstellt.  Von  dem 
hellen  Hof  ist  keine  Spur  mehr  vorhanden,  der  Kern  geht  gleichsam 
allmählich  in  das  Protoplasma  über. 

An  den  Sporulationsformen  ist  das  Protoplasma  ebenfalls  gleich- 
mäßig gefärbt,  der  Kern  nicht  intensiv  tingirt  und  ohne  Hof. 

Einen  gleichen  deletären  Einfluss  konnte  der  Verf.  bei  An- 
wendung von  Präparaten  der  Sonnenblume  (Helianthus  annuus)  nicht 
konstatiren,  nur  schien  hier  die  cyklische  Entwicklung  der  Parasiten 
gleichsam  aufgehalten  zu  werden;  es  erfolgte  nicht  die  massenhafte 
Entwicklung  neuer  Generationen. 

Der  Arbeit  ist  eine  Farbentafel  mit  35  Abbildungen  von  Malaria- 
plasmodien  in  den  verschiedenen  Stadien  und  unter  Chinineinwirkung 
beigegeben.  — 

In  einer  früher  in  russischer  Sprache  erschienenen  Abhandlung 
hatte  S.  bereits  einen  Parasiten  beschrieben,  welchen  er  stets  bei 
den  unregelmäßig  verlaufenden  Sumpffiebern  im  Blute  der  Pat.  ge- 
funden haben  wollte,  und  den  er  als  einen  kleinen  blassen  runden, 
mit  amöboider  Bewegung  begabten  Körper,  eingeschlossen  in  die 
rothen  Blutkörperchen,  gesehen  hatte.  Nach  Methylenblaufärbung 
stellt  er  sich  als  ein  kleiner  Ring  dar,  in  dessen  Mitte  ein  Kern 
sich  unterscheiden  lässt;  noch  besser  ist  die  Färbung  in  wässriger 
Gentianaviolettlösung.  Nach  dieser  Methode  sieht  man  sehr  deutlich 
die  stark  gefärbten  Parasiten  in  den  schwach  tingirten  rothen  Blut- 
körperchen liegen  und  findet  sie  auch,  wenn  sie  nur  in  sehr  geringer 
Anzahl  vorhanden  sind.  Bei  der  weiteren  Entwicklung  treten  in  den 
Mikroorganismen  Pigmentkömehen  auf,  die  amöboide  Beweglichkeit 
lässt  nach,  die  Form  wird  rund;  das  Pigment  vereinigt  sich  zu  einem 
im  Centrum  oder  am  Rande  gelegenen  Haufen,  der  Kern  verschwindet; 
die  Ghröße  des  ganzen  Parasiten  nimmt  zu,  während  er  jedoch  nie 
diejenigen  des  rothen  Blutkörperchens  erreicht,  von  dem  ein  gewisser 
Theil  frei  bleibt;  hierdurch  und  durch  die  Anordnung  seines  Pig- 
naents  unterscheidet  er  sich  von  den  anderen  Formen  der  Malaria- 
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Plasmodien.  Es  kommt  nunmehr  sur  Theilung,  welche  nach  Celli 
und  Marchiafava  bei  den  gewöhnlichen  Plasmodien  niu  in  dea 
inneren  Organen  stattfinden  soll,  denn  im  Blate  aus  der  Fingerkuppe 
vermochten  sie  keine  Theilungsformen  su  entdecken.  Audi  hieiii 
unterscheidet  sich  der  S.'sche  Parasit  von  jenen,  dass  ei  seine 
Theilung  überall  im  Blute  durchzumachen  im  Stande  ist;  er  seiMt 
in  4 — 16  Individuen,  die  aus  ihrem  Blutkörperchen  heraiugekeiL 
während  dasselbe  bei  den  bereits  bekannten  Plasmodien  serfillt  ond 
dadurch  die  Plasmodien  frei  macht. 

Kulturversuche  mit  den  Malariaparasiten  scheiterten  sämmdich; 
eben  so  missglückten  Übertragungsversuche  auf  Hühner,  welche  nich 
dem  im  Kaukasus  herrschenden  Glauben  an  Sumpffiebem  leidet 
sollen;  im  Blute  der  Hühner  fand  S.  nie  etwas;  dagegen  konstadite 
er  in  Eiern,  die  mm  aus  Orten  geschickt  wurden,  an  welchen  schwere 
Formen  des  Sumpffiebers  endemisch  waren,  einen  spiraligen  FarasHen; 
über  letzteren  stellt  er  weitere  Mittheilungen  in  Aussicht. 

F.  LehBUUiB  (Berlin.. 

7.  C.   Binz.      Über    Chinin    und    die    MalariaamSbe.    Eine 
Erwiederung  an  Herrn  Professor  A.  Laveran  in  Paris. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  43.) 
In  zwei  größeren  Veröffentlichungen  von  1884  und  1891  hat 
A.  Laveran  die  von  ihm  entdeckte  und  von  vielen  Anderen  betä- 
tigte Ursache  der  Malariafieber  beschrieben  und  deren  Benehungen 
zum  Chinin  besprochen.  Vor  2  Jahrzehnten  noch  wurde  aUgemeiB 
die  Wirkung  des  Chinins  in  diesen  Fiebern  auf  das  Nerrensysten 
bezogen.  Zuerst  hat  B.  in  einer  langen  Reihe  von  Versuchen  gese^ 
dass  dem  Chinin  keine  Wirkung  auf  das  Nervensystem  eigen  in 
welche  zur  Erklärung  der  damals  wunderbar  erscheinenden  Heil- 
wirkung im  Malariafieber  verwerthet  werden  könne.  Er  hat  ferner 
gezeigt,  dass  das  Chinin  ein  «ProtoplasmagifU  ist,  besondeis  fix  ^ 
größeren  Protoplasmen  verwesender  Pflanzen  und  für  solche  wt 
energischen  amöboiden  Bewegungen.  Aus  Allem  hat  B.  schon  16<>S 
den  Schluss  gezogen,  die  Ursache  der  Malariafieber  müsse  »ein  nieder- 
ster Organismust  sein  und  das  Chinin  hefle  sie,  indem  es  dieten 
Parasiten  lähme.  Bei  der  Feststellung  und  Besprechung  dieser 
Thatsachen  hat  Laveran  die  grundlegenden  B.'schen  Mittheünngen 
aus  den  Jahren  1867  und  1868  durchweg  in  unrichtiger  und  gegen* 
theiliger  Meinung  und  Form  wiedergegeben,  und  die  vorliegende 
Abhandlung  thut  das  dar  durch  Nebeneinanderstellen  des  Wort- 
lautes der  betreffenden  Stellen  von  B.  und  Laveran.     (Orig.-BeL) 

8.  P.  Outmann  und  F.  Ehrlioh.     Über  die  Wirkung  des 

Methylenblau  bei  Malaria. 

(Berliner  klin.  Woehensohrift  1891.  No.  39.) 
Die  Thatsache,   dass  das  Methylenblau  sowohl  die  geüockoetea 
als     die    lebenden    Plasmodien    färbt    und    dass    durch    demelko 
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Farbstoff  auch  gewisse  Einschlüsse  der  rothen  Blutkörperchen, 
namenÜiGh  Kerne  derselben  bei  Infusion  in  das  cirkulirende  Blut, 
gut  gefärbt  werden,  gab  den  Yerff.  den  Gedanken,  die  Wirkung 
dieses  Farbstoffes  bei  Malaria  zu  studiren.  Die  Versuche  wurden  an 
2  Intermittenskranken  vorgenommen,  deren  ausfuhrliche,  mit  Tem- 
peraturkurven  ausgestattete  Krankengeschichten  mitgetheilt  werden. 
Der  eine  Fall  betraf  einen  Mann,  welcher,  nachdem  er  3  Anfälle 
von  tertianem  Typhus  überstanden  hatte,  in  das  Spital  aufgenommen 
wurde.  Daselbst  beobachteten  die  Yerff.  2  weitere,  durch  Medikamente 
unbeeinflusste  Paroxysmen,  und  verabreichten  dem  Kranken  hierauf 
0,5  Methylenblau,  wonach  der  Anfall  des  nächsten  Tages  wesentlich 
schwächer  war  als  die  vorhergehenden.  Fernere  Anfälle  sind  unter 
täglicher  Verabreichung  von  0,5  Methylenblau  medicinale  (in  5  Dosen 
zu  0,1)  ausgeblieben;  der  Milztumor  ging  zurück.  Die  Erwartung, 
die  Plasmodien  gefärbt  im  Blute  zu  finden,  bestätigte  sich  jedoch 
nicht,  sie  wurden  auch  nach  Einnahme  der  großen  Dosis  des  ersten 
Tages  ungefärbt  vorgefunden.  Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
seit  3  Wochen  bestehende  Quotidiana;  die  Anfälle,  von  denen  5  be- 
obachtet worden  sind,  kamen  ganz  typisch  in  den  frühen  Morgen- 
istunden.  Dieselbe  Medikation,  wie  die  des  ersten  Falles  hatte  nur 
noch  eine  Attacke  zur  Folge,  worauf  die  Anfälle  vollständig  ausblieben. 
Die  Plasmodien  verschwanden  6  Tage  nach  Beginn  der  Methylenblau- 
verabreichung aus  dem  Blut. 

Die  innere  Verabreichung  dieses  Farbstoffes  soll  bloß  vermehrten 
Harndrang  (bei  intensiv  blau  gefärbtem  Harn)  zur  Folge  haben,  Ei- 
weiß wurde  nie  gefunden.  Gegen  die  Strangurie  empfiehlt  es  sich, 
mit  jeder  Dosis  des  Medikamentes  eine  kleine  Messerspitze  pulveri- 
sirter  Muskatnuss  zu  geben.  Die  Verabreichung  des  Methylenblau 
medicinale  erfolgt  am  besten  in  5  Dosen  zu  0,1,  10 — 12  Stunden 
vor  dem  erwarteten  Anfall  beginnend.  Mannaberg  (Wien). 


9.  W.  Oerlach.    Über  das  Vorkommen  specifischer  farbbarer 
Kömer  im  menschlichen  Fettgewebe. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXV.  Hft.  1.) 
Bei  der  Nachforschung  nach  den  specifischen  Mikroorganismen 
der  Lepra  maculosa  stieß  Verf  in  dem  Fettgewebe  auf  scharf  von 
der  Umgebung  durch  ihre  Färbung  sich  abhebende  Kömer,  welche 
öfters  rund  um  die  Kerne  der  Fettzellen  angetroffen  wurden  und  ein 
häufiges  Vorkommnis  in  den  menschlichen  Fettzellen  darstellen.  Sie 
treten  entweder  in  regellosen  Haufen  als  Diplokokken  auf,  oder  auch 
zu  dreien  und  vieren  an  einander  gereiht.  Die  Kömer  liegen  nun 
fast  immer  um  den  Kern  herum  und  zwar  meist  so,  dass  zwischen 
ihnen  und  demselben  eine  schmale  Zone  frei  bleibt.  Die  Kerne  der 
Fettzellen  selbst  sind  größer  geworden,  daneben  besteht  eine  aus- 
gesprochene VacuolenbUdung  in  der  Kemsubstanz,  die  Fettzellen 
selbst  scheinen  unverändert.    Die  Körner  lassen  sich  mit  den  ver- 
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schiedensten  Methoden  färben.  Aufier  bei  Lepra  wurden  ae  noch 
bei  den  verschiedeneten  Erkrankungen  gefunden.  Verf.  glaubt,  im 
hier  parasitäre  MikroorganiBmen  vorliegen.  Dieselben  scheineo  ihm 
entweder  Beste  einer  von  einer  großen  Menge  Menschen  durch- 
gemachten Infektionskrankheit,  denn  er  fiind  die  erwähnten  GebOde 
in  48,8  ßi  aller  Fälle,  oder  ganz  harmlose  Schmarotier  des  Fett- 
gewebes zu  sein.  jMepli  (Bo&i. 

10.  W.  A.  Jamieson.  Dermatitis  herpetiformis :  aclinicalstndy. 

(Edinb.  med.  joum.  1891.  Januar.) 
Die  Affektion  ist   selten;    während  der  ersten    10  Monate  1890 
sah  Verf.  sie  unter  770  Hautkranken  der  Boyal-Infirmary  in  Edin- 
burg  6mal.     Nach  ihm  sind  4  Momente  für  dieselbe  charakteiistiflch: 

1)  Die  polymorphe  Natur  der  Krankheit,  indem  theils  rerschieden- 
zeitige  Eruptionen  neben  einander  bestehen,  theils  der  Chankter 
der  Eruptionen  variiren  kann.  Der  Typus  ist  vorwiegend  erythe- 
mato-bullös  mit  manchen  Modifikationen,  die  Läsionen  liegen  gruppen- 
weise, herpetiform;  die  späteren  Krusten  sind  hart  und  eckig;  auch 
auf  den  Schleimhäuten,  im  Munde,    treten   zuweUen  Bläschen  tvL 

2)  Die  begleitenden  Parästhesien,  —  schweres,  an  Heftigkeit  van- 
irendes  Jucken,    das   vor   und   mit  jedem  Ausbruch    sich  TerBtaikt. 

3)  Ein  hauptsächlich  chronischer  Verlauf  mit  ausgesprocbener  Tendern 
zu  BückfäUen.     4)  Verhältnismäfiig  gutes  Allgemeinbefinden. 

Das  männliche  Geschlecht  wird  mehr  als  das  weibliche  be&llen. 
Fast  konstant  kommen  Diarrhöen  dabei  vor.  In  einer  Seihe  toh 
Fällen  sind  Gesicht,  Hals,  Hände,  die  unbedeckten  Körpertheile 
zuerst  und  meist  allein  befallen,  in  einer  anderen  besonden  die 
Umgebung  der  Gelenke  und  von  hier  in  weiter  Ausbreitung  die 
bedeckten  Körpertheile ;  erstere  beginnt  in  früher  Kindheit,  befallt 
nur  Knaben  und  hört  ganz  auf  bezw.  schwächt  sich  stark  ab  mit 
dem  20.  Lebensjahre,  —  letztere  beginnt  zu  jeder  Lebenszeit,  ihre 
Dauer  ist  unbegrenzt.     Erstere  hinterlässt  weit  stärkere  Narben. 

Zur  Dermatitis  herpetiformis  gehört  der  Impetigo  herpetiformii 
(Hebra)  und  der  Herpes  gestationis.  Dieser  wird  bei  Schwangeroi 
während  der  Gravidität  oder  erst  nach  der  Entbindung  beobachtet, 
beginnt  meist  an  den  Extremitäten,  kann  mit  jeder  weiteren 
Schwangerschaft  neu  auftreten.  —  Verwandtschaft  besteht  inin 
Xeroderma  pigmentosum  und  Sommer -Prurigo  (Hutchinson. 
Die  Ätiologie  ist  dunkel:  eine  Trophoneurose  (symmetrische  Anord- 
nung, Parästhesien]  oder  eine  Autointoiukation  der  Haut  mit  Ton 
bakteriellen  Einwirkungen  unabhängigen  Stoffwechselprodukten  (Len- 
komainen)  wird  angenommen.  Die  Differentialdiagnose  geht  gegen 
Erythema  exsud.  multiforme,  Pemphigus,  Urticaria  und  medikamentoce 
Exantheme.  Die  Therapie  besteht  in  Arsen,  warmen  Schwefelbideni 
mit  Stärkeabkochungen  und  kühlenden  Einreibungen. 

P.  Belehs  (Hamboiir. 
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11.  Herzog.    Über  die  Wirksamkeit  des  PhenocoUura  hydro- 

chloricum. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1891.  No.  31.) 

Nach  den  Erfahrungen,  die  mit  PhenocoUum  hydrochloricum  auf 
der  Klinik  von  Riegel  gemacht  wurden,  glaubt  H.  das  Mittel 
als  ein  prompt  wirkendes,  im  Allgemeinen  ungefährliches,  aber  bei 
herabgekommenen  Kranken  mit  einiger  Vorsicht  anzuwendendes 
Antifebrile  und  als  ein  sehr  beachtenswerthes  Antineuralgicum  und 
Antirheumaticum  empfehlen  zu  können. 

Im  Einzelnen  weist  H.  auf  Folgendes  hin: 

Das  Mittel  ruft  weder  bei  innerlicher  noch  bei  subkutaner  Dar- 
reichung unangenehme  Erscheinungen  von  Seite  des  Verdauungs- 
tractus  hervor  (Übelkeit,  Erbrechen,  Magenschmerzen  Diarrhöen  etc.). 
Nur  bei  einer  herabgekommenen  Fat.  traten  nach  4mal  0,25  leichte, 
nach  4mal  0,5  schwere  Erscheinungen  von  Athemnoth,  Cyanose  und 
Herzschwäche  auf. 

Die  antifebrile  Wirkung  fehlte  oder  war  gering  bei  verzettelten 
Dosen;  nach  größeren  (1,0)  war  sie  fast  stets  zu  konstatiren  und  zwar 
scheint  die  Wirkung  am  kräftigsten  zu  sein,  wenn  es  zur  Zeit  der 
Acme  gegeben  wird,  während  es  auf  das  ansteigende  Fieber  nur  sehr 
geringe  Wirkung  hat. 

Die  Entfieberung  erfolgt  fast  stets  mit  Schweiß,  der  Wieder- 
anstieg  des  Fiebers  ist  oft  von  einem  Frösteln  bis  mäßigem  Frost 
begleitet.    Nie  trat  ein  richtiger  Schüttelfrost  ein. 

Als  Antirheumaticum  und  Antineuralgicum  besserte  das  Mittel 
die  Schmerzen  bei  einem  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  hatte 
ganz  entschiedenen  Einfluss  auf  den  Verlauf  zweier  Fälle  von 
Ischias.  Seifert  (Würaburg). 

12.  Jendr&BSik.     Weitere  Untersuchungen  über  die  Queck- 

silberdiurese. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XLVII.  Hft.  3  u.  4.) 
In  einer  umfangreichen  Arbeit  bespricht  J.  von  Neuem  die 
Wirkungsweise  des  von  ihm  zuerst  empfohlenen  Kalomels  als  Diu- 
reticum,  das  seine  Anwendung  hauptsächlich  bei  den  in  Folge  von 
Herzkrankheiten  entstandenen  Hydropsien  findet,  wenn  gleich  es  auch 
in  einzelnen  Fällen  von  Bauchwassersucht  eine  diuretische  Wirkung 
entfaltet,  wie  auch  in  Fällen  von  Wassersucht  renalen  Ursprungs, 
obwohl  es  hier  im  Allgemeinen  wenig  zuverlässig  ist.  tDas  Kalomel 
ist  die  Arznei  der  schweren  Tage  der  Herzkranken ;  angewendet  darf 
es  bloß  dann  werden,  wenn  wir  durch  andere  Mittel  keine  genügende 
Diurese  erzielen  können,  dann  muss  es  aber  verabreicht  werden.« 

Verf.  erörtert  dann  ausführlich  die  Bedingungen  des  Zustande- 
kommens der  Kalomeldiurese,  die  er,  da  das  Mittel  keinen  unmittel- 
baren Einfluss  auf  das  Herz  hat,  da  es  die  Hamabsonderung  beim 
gesunden  Menschen  nicht  steigert,  da  ferner  die  diuretische  Wirkung 
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an  das  Vorhandensein  einer  Wassersucht  gebunden  ist,  und  ausbleibt 
wenn  der  Hydrops  beseitigt  ist,  weder  von  der  Verbesserung  d«r 
Kreislaufsverhältnisse ,  noch  von  der  Reizung  der  sekretonBchen 
Thätigkeit  des  Nierenepithels  ableitet,  sondern  hauptaäcblich  in  dem 
Zurückströmen  der  Ödemflüssigkeit  in  das  Blut  sucht,  welches  nm 
als  Diffusionsprocess  gedacht  werden  kann.  Diese  von  ihm  schon 
früher  ausgesprochene  Annahme  hat  nun  Verf.  durch  Blntunter- 
suchungen  und  zweckmäßige  Diffusionsexperimente  einer  eingehenden 
Prüfung  unterzogen,  und  ist  dadurch  zu  Resultaten  gelangt,  welche 
seine  erste  Annahme  rechtfertigen  und  die  Art  der  Kalomeldiarese 
in  dem  angedeuteten  Sinne  feststellen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  einige  Bemerkungen  allgemeineQ 
und  praktischen  Inhalts.   Markwald  (Gießen). 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheiiungen. 

13.  O.  Hammarsten.     Tri  Fall  af  hämatoporfyrin  i  urinen. 

(Upsala  Lftkarefören.  Forhandl.  Bd.  XXVI.  Hft  5  u.  6.  [SohwediseL]) 
Die  seltenen  Ton  Neumann,  MacMunn,  Salkowski  u.  A.  betehriebeiKO 
F&lle  von  Hämatoporphyrin  im  Urin  Tennehrt  Verf.  mit  2  neuen  genau  untenudueL 
Im  1.  Fall,  eine  Melaneholica  mit  ZwangSTorstellungen  und  leitweiliger  StapiditäL 
hatte  Fat  im  Laufe  Yon  3  Monaten  106  g  Sulfonal  erhalten.  9  Tage  naeh  AamtügL 
der  Medikation,  nachdem  Pat.  einige  Tage  geringes  Fieber  und  reidüiehei  £^ 
breehen  gehabt,  wurde  der  Urin  plötslich  rothweinfarben,  f&rbte  die  Wisdie  rotk; 
den  folgenden  Tag  wurde  der  rechte  Arm  paralytisch,  das  rechte  Bein  parctisd 
Sensibilität  normal,  1  Woche  später  waren  beide  Beine  paralytisch,  die  Seb»- 
reflexe  fehlten,  die  Sensibilität  war  abgestumpft  und  Pat  starb  pldtilieh  12  Tm 
naeh  Auftreten  des  rothgefftrbten  Urins.  Bei  der  Sektion  leigte  sieh  die  weific  Ge- 
himsubstans  weich,  die  Rinde  fest,  wenn  aueh  etwas  dOnn.  Die  Nieren  DorsaL 
Im  Urin  fand  Verf.:  1}  Urobilin,  2)  einen  gelben  Faibstoff,  wahrscheinlidi  ideatiicl 
mit  dem  gewöhnlichen  Urinfarbstoff,  3)  Hämatoporphyrin,  das  jedoch  nicht  idenüa^ 
weder  mit  dem  von  Nencki  und  Sieber  noch  YonHoppe-Seyler  daigestellia 
Hämatoporphyrin' war,  dem  ersteren  aber  sehr  nahe  stand,  4)  einen  braunen  Fiibito^ 
in  gewissen  Hinsichten  mit  dem  Hexahydrohämatoporphyrin  flbereinstjmmwrft  ^  ' 
wie  2  chromogene  Stoffe.  Im  2.  Fall,  einer  an  einer  Bronchopneumonie  unter  1k- 
deutender  Apathie  yerstorbenen  maniakalisehen  Fat.,  die  oft  Sulfonal  erhalten,  vt* 
am  3.  Tage  nach  Aufhören  der  Medikation  (bis  zum  Tode  der  Fat.)  rothgefirittf 
Urin  auf.  In  diesem  fand  Verf.  1)  Urobilin,  2)  denselben  gelben  Farbstoff  wie  ia 
Torigen  Falle,  3)  ein  mit  dem  vorher  beschriebenen  identisches  Hämatopoiphnio 
und  4)  einen  rothbraunen  Farbstoff,  der  nicht  lur  Urobilingruppe  gehörte. 

Ob  die  qualitative  Veränderung  des  Stoffweehsels,  die  das  Auftreten  des  Hi* 
matoporphyrins  bedingt,  im  Zusammenhang  mit  dem  Gebrauch  des  Solibnals  ^^ 
wie  Jastrowits  hervorgehoben,  wagt  Verf.  nicht  zu  entseheidm,  jedoch  schasa 
ihm  die  eben  genannten  Fälle  eher  gegen  als  für  diese  Ansicht  in  so  fem  zu  sprecbo* 
als  wahrscheinlich  auch  andere  Momente  alsSulfonalmedikationHämatopafplivxiaan« 
hervorrufen  können.  Verf.  hebt  femer  hervor,  dass  auch  seine  FiUe  wie  die  biste 
veröffentlichten  weibliche  Individuen  betrafen.  (Ref.  erinnert  an  die  von  Vaaghtn 
H  a  r  1  e  y  im  Brit  Med.  Joura.  vom  22.  Nov.  1 890  veröffentlichten  Fälle,  denen  besräde» 
der  1.  Fall  in  mehreren  Hinsichten  sehr  ähnlich  ist)       Kdster  {Qothenbaif;. 

14.  E.  Bomberg.     Über  Sklerose  der  Lungenarterie.     (Aus  der  iDedi- 

ciniscben  Klinik  zu  Leipzig.) 
(Deutsches  Archiv  fiir  klin.  Mediein  Bd.  LXVIII.  Hft  1  u.  2.) 
Diffuse  Sklerose  der  Pulmonalarterie  ohne  primäre  Hindernisse  im  Ueiaff 
Kreislauf  und  ferner  ohne  aneurysmatische  Erweiterung  des  Hauptstammes  iit  «^ 
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Imal  durch  einen  Sektionsbefund  (von  Klo b)  bekannt  geworden.  Verf.  giebt  uns 
jetzt  das  Krankheitsbild  dieser  in  ihrer  Ätiologie  dunklen  Affektion.  Er  beob- 
achtete einen  krftftigen  24jäbrigen  Mann  ohne  alle  Momente  in  der  Vorgeschichte, 
die  in  jugendlichem  Alter  su  Oef&ßsklerosen  zu  fahren  pflegen,  welcher  seit  etwa 
^Z«  Jahren  neben  progressiver  hochgradiger  Cyanose  Beschwerden  in  sunehmender 
Kurzathmigkeit  und  Druckgefühl  in  der  Magengegend,  in  seitweisem  Kopfschmerz 
und  Schwindelanfällen  verspürte.  Kein  Herzklopfen  oder  Ödeme,  keine  völlige 
Arbeitsunfähigkeit.  Ohne  Stillstand  oder  Besserung  der  Symptome  auf  absolute 
Hube  und  Digitalis,  bei  dauernd  subnormalen  Temperaturen  starb  Fat  nach 
272  Wochen  Spitalbehandlung.  Die  Autopsie  ergab  ausgedehnte  sklerotische  In- 
timaver&nderungen  der  liungenarterie  und  aller  ihrer  Verzweigungen  mit  ziemlich 
gleichmäßiger  Erweiterung  des  Gefäßes  bis  zur  zweiten  Theilung  in  der  Lunge 
und  deutlicher  .ständig  zunehmender  Verengerung  in  den  feineren  Verästelungen. 
Consecu tiv  war  der  rechte  Ventrikel  und  Vorhof  mächtig  hypertrophirt  und  dila- 
tirt,  der  Unterschied  zwischen  beiden  Herzhälften  ein  enormer.  Herzfleisch  nicht 
degenerirt,  Aorta  eng,  unverändert,  das  linke  Herz  so  wie  alle  Klappen  normal. 
Außerdem  rechtsseitige  lockere  totale  Pleuraverwachsung  jüngeren  Datums,  Hyper- 
fimie  und  Ödem  der  sonst  intakten  Lungen,  mäßige  Stauungsveränderungen  im 
großen  Kreislauf.  —  Klinisch  entsprach  dem  eine  beiderseits  stark  verbreiterte  Herz- 
dämpfung —  durch  Betheiligung  des  rechten  Vorhofs  an  der  Vergrößerung  war 
der  linke  Ventrikel  nach  links  verdrängt  Im  4.  Intercostalraum  median  von  der 
Papillarlinie  hatte  man  als  Anschlag  des  rechten  Herzens  eine  starke  systolische 
nach  rechts  und  oben  sich  fortsetzende  Pulsation,  daneben  eine  schwache  systo- 
lische Erschütterung  im  5.  Intercostalraum  in  der  Papillarlinie.  Keine  epigastri- 
sche Pulsation.  Halsvenen  nicht  erweitert,  Puls  klein,  regelmäßig  und  beschleunigt. 
Der  2.  Pulmonalton  war  accentuirt,  in  der  Qegend  der  starken  Pulsation  hörte  man 
ein  systolisches,  weiches,  nur  mit  Wirbelbildungen  im  Stamm  der  Pulmonalis  er- 
Uärbares  Geräusch,  am  Schluss  der  Systole  ein  kurzes  scharfes,  das  zur  Pulmonalis 
sich  fortleitete.  —  Merkwürdig  war  das  Fehlen  von  Ödemen  bei  der  schweren 
Cyanose,  aber  diese  war  eben  nur  zum  Theil  eine  Stauungserscheinung.  Die  ab- 
normen Widerstände  im  Lungenkreislauf  wurden  kompensirt,  mit  erhöhter  Strom- 
geschwindigkeit passirte  die  normale  Blutmenge  in  der  Zeiteinheit  die  verengten 
Gefäße,  musste  also  mangelhaft  oxydirt  in  den  großen  Kreislauf  übertreten.  Der 
O-Mangel  des  Blutes  veranlasste  die  Dyspnoe.  F*  Reiche  (Hamburg). 

15.  O.  LasiuB.  Ein  Fall  von  doppelseitigem  Pneumothorax. 
(Deuteche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  15.) 
Krankengeschichte  imd  Sektionsprotokoll  einer  27jährigen  Frau,  welche  nach 
IV2  Jahr  bestehenden  Lungenbeschwerden  auf  nachgewiesen  tuberkulöser  Basis 
plötzlich  unter  Erstickungsanfall  und  starker  Athemnoth  rechtsseitigen  partiellen 
Pneumothorax  bekam,  der  den  Unterlappen  frei  ließ.  Tags  darauf  unkomplicirte 
Frühgeburt  eines  7  Monate  alten  Kindes.  Unruhe  und  Delirien.  4  Tage  nach- 
her linksseitiger  totaler  Pneumothorax  —  jetzt  aber  ohne  besondere  subjektive 
Erscheinungen,  nur  mit  leichter  Vermehrung  der  Cyanose,  da  der  herabgesetzte  in- 
traabdominelle Druk  dem  Unterlappen  die  Funktion  erleichterte  und  der  Orga- 
nismus sich  an  den  O-Mangel  gewöhnt  hatte.  Pat.  überlebte  das  Eintreten  des 
Durchbruches  links  noch  um  fast  volle  6  Tage.  Kleinere  Bronchien  müssen  beider- 
seits die  Kommunikation  hergestellt  haben,  die  Perforationsöfihungen  wurden  bei 
der  Autopsie  nicht  gefunden.  Interessant  waren  die  Verdrängungserseheinungen 
und  das  Verhalten  des  Perkussionsschalles.  Das  Zwerchfell  stand  nach  der  2.  At- 
tacke links  hinten  unten  in  Höhe  des  11. — 12.  Brustwirbels,  rechts  hinten  unten 
am  3.  Lendenwirbel;  nach  3  Tagen  Oleichstand  in  Höhe  des  1.  Lendenwirbels, 
durch  Kesorption  der  Luft  und  das  wieder  Lufthaltigwerden  der  mit  dem  Dia- 
phragma verwachsenen  unteren  Lungenpartien  links.  Ganz  differente  Höhen  des 
metallischen  Perkussionsschalles  auf  jeder  Seite  erklärten  sich  links  durch  Eigen- 
töne der  einzelnen,  verschieden  gekrümmten,  über  einem  großen  Luftraum  vibri- 
renden  Kippen,  rechts  durch  eine  Kaverne  in  der  adhärenten  Spitze  und  einen 
zweikammerigen  Pneumothorax.    Eine  schmale  Öffnung  zwischen  beiden  Kammern 
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beding^  die  intra  vitam  beobachtete  eigenthtLmliche  Erscheinung,  dais  Drack  tdi 
außen  in  der  Gegend  der  oberen  luftgemischte  FlOssigkeit  in  die  sweiie  diiag» 
und  dadurch  die  Empfindung  eines  quatschenden  Geräusches  herronieL 

F.  Beieke  (Hambug:. 
16.  ChelmonBld.      Über    den  Einfluss   akuter,  fieberhafter  Eiban- 

kungen  auf  den  Verlauf  der  chronischen  Lungentuberkulose. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  14.) 

Mittheilung  zweier  interessanter  Fälle.  In  dem  ersten  handelt  es  sich  um  «ae 
38jährige  Frau  mit  Pharynx-  und  Lungentuberkulose,  welche  an  einer  Gedditsiose 
erkrankte,  die  6  Tage  anhielt  und  von  unsweifelhaftem  Einfluss  auf  den  Verhuf 
der  Tuberkulose  war.  Es  wurde  während  dieser  6  Tage  beobachtet :  Zunahme  de« 
Hustens,  Vergrößerung  der  Sputummenge,  Blutspuren  im  Auswurfe,  VersehvindcB 
der  TuberkelbaciUen,  Schwellung  und  Röthung  der  Ulcerationen,  außerdem  hegii>- 
nende  Heilung  derselben,  3  Tage  anhaltende  Albuminurie.  Nach  dem  VersehwiDdoi 
des  Erysipels  fingen  die  Erscheinungen  der  Tuberkulose  an  zurflckzugehen.  w  das 
nach  Ablauf  Ton  26  Tagen  die  Kranke  als  gesund  betrachtet  werden  konnte.  Der 
2.  Fall  betraf  einen  30jährigen  Arzt  mit  Lungentuberkulose,  bei  welchem  3  Mosaxe 
I  nach  dem  Überstehen  eines  Flecktyphus  weder  Husten,  noch  Fröste,  noch  Schweiße 

mehr  Yorhanden  waren  und  im  Sputum  TuberkelbaciUen  nicht  mehr  nachgeviesen 
werden  konnten.  Seifert  fW^Onburg). 

I  17.  Schwalbe.     Die  O'Dwyer'scIie  Tubage   bei  der  diphtlientischen 

I  Larjmxstenose. 

I  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  14.) 

!  S.  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er  mit  der  Tubage  an  dem  Matemle 

I  des  städtischen  Krankenhauses  Friedrichshain  su  machen  Gelegenheit  hatte,  b- 

'  tubirt  wurden  13  Fälle,  von  denen  3  auszuschalten  sind,  so  daaa  von  mit  Tobsee 

behandelter  Larynxdiphtherie  10  Fälle  übrig  bleiben,  Yon  denen  nur  öner  geheil: 

wurde.    Als  Vortheile  der  Intubation  führt  S.  an :  die  Schnelligkeit  und  im  iÜl- 

genftinen  die  Einfachheit  der  Methode,  zweitens  die  Erhaltung  des  natftilidwE 

Respirationsweges,   als  Nachtheile:   die  Schwierigkeiten  und  Ge&hren  der  Na^* 

behandlung,  die  Umständlichkeit  der  Ernährung,  die  häufige  Drucknekrose  mit  ilireB 

Folgezuständen ,   die  starke  fast  ausschließliche  Inanspruchnahme  des  Aistes  bei 

der  Nachbehandlung ,  die  Möglichkeit  plötzlicher  übler  Zufälle ,    welche  bei  AV 

I  Wesenheit  des  sachkundigen  Arztes  den  Tod  des  Kindes  zur  Folge  haben  kSnco. 

Von  den  9  Fällen,  welche  zur  Sektion  gelangt  sind,  haben  5  Decubitus  theils  in  da 

Trachea,  theils  im  Larynx  aufgewiesen  und  zwar  von  der  einfachen  Erosion  bis  nr 

Knorpelzerstörung. 

Die  wenig  günstigen  Erfahrungen  mit  der  Intubation  haben  die  Veruhs- 
sung  gegeben,  dass  im  Krankenhause  Friedrichshain  die  Intubation  gänzlich  rsr- 
lassen  wurde.  Seifert  (Wünbmf ;. 

18.  Leiblinger.   Über  Resorptionfliktenis  im  Verlaufe  der  Polyarthritis 
acuta  rheumatica  und  die  sogenannte  WeiVscbe  Krankheit 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  20  u.  21.) 
L.  beabsichtigt,  durch  seine  Darlegung  folgende  Anschauung  zu  beweisen:  Du 
typische  Krankheitsbild  der  Weil'  sehen  Krankheit  zeigt  durchaus  kein  indiridadia 
Gepräge,  sondern  passt  in  einen  bereits  vorhandenen  Rahmen  und  zwar  in  des  der 
Polyarthritis  rheumatica  acuta  und  erscheint  nur  als  Resorptionsikterua  im  Yerl&nfe 
der  letztgenannten  Krankheit,  durchaus  nicht  als  Morbus  sui  generis,  da  beide 
Krankheiten  in  allen  Stadien  bis  ins  Detail  sich  als  identisch  erweisen.    [?  Bct 

M.  Colm  (Berlin;. 

19.  Catrin.    Alt^rations  de  la  peau  dans  la  rougeole. 
(Arch.  de  m6d.  exp^r.  et  d'anat  pathol.  1891.  p.  197.) 

C.  unterwarf  die  Haut  eines  im  yoUentwickdten  Eruptionsstadinm  rentetbat^ 
Masemkranken  unter  Prof.  Renaut's  Leitung  einer  genauen  mikroakopisebce 
Untersuchung  und  konstatirte  dabei  eine  Reihe  interessanter,  bisher  nidit  beeb- 
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achteter,  histologischer  Details.  Außer  einer  starken  kleinzelligen  Infiltration  in 
der  Umgebung  der  injicirten  Gefäßchen,  der  Haarbalg-  und  Schweißdrüsen  der 
Cutis  fiel  sunftchst  die  Gegenwart  Ton  kleinen  Bläschen  in  der  Tiefe  der  Epidermis 
auf,  die  meist  iwischen  Epidermis  und  dem  kleinzellig  infiltrirten  Stratum  papilläre 
der  Cutis  gelegen  und  von  einer  fibrinösen,  coagulationsnekrotisehe  Epithelien  und 
Hundsellen  einschließenden  Masse  erfüllt  waren.  Neben  und  über  diesen  Bläschen 
konnte  Verf.  eine  weit  verbreitete,  eigenartige  Veränderung  an  den  Zellen  des 
Bete  Malpighi  beobachten.  Dieselben  enthielten  vielfach  in  ihrer  perinudeären 
Zone  verschieden  große  Tropfen  einer  Substanz,  die  von  dem  Verf.  wegen  ihres 
Tinktionsverhaltens  gegenüber  Eosin  und  Pikrokarmin  für  colloid  gehalten  wird. 
Diese  Tropfen  drängen  den  Kern  bei  Seite,  oder  umschließen  ihn,  erfüllen  all- 
mählich den  ganzen  ZeUleib  und  konfluiren  schließlich  mit  denen  der  benachbarten 
Zellen  zu  kleinsten  Bläschen.  Es  wandern  weiße  Blutkörperchen  ein,  es  kommt  in 
ihnen  zur  Fibrinausscheidung  und  zur  Coagulationsnekrose  der  zwischenliegenden 
CoUoidtropfen-haltigen  oder  noch  nicht  degenerirten  Epithelzellen  und  so  entstehen 
die  vorhin  erwähnten  größeren,  vom  Verf.  Phlyktänen  genannten  SpaltlQcken,  die 
sich  durch  ihren  festen  Inhalt  wesentlich  von  den  bei  anderen  Hautkrankheiten 
Torkommenden  Bläsehen  unterscheiden.  Troje  (Berlin). 

20.  WittkowBky.     Über  die  Wirkung  der  Amide  auf  den  Blutdruck. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 

Verf.  untersuchte  auf  I^anggaard's  Veranlassung  an  Thieren  die  Wirkung 
folgender  Amide  auf  den  Blutdruck:  Formamid,  Acetamid,  Carbamid,  Propionamid, 
Normal-Butyramid,  Das  Formamid  scheint  den  Blutdruck  in  geringem  Maße  zu 
steigern,  die  Athmung  unbeeinflusst  zu  lassen;  ähnlich  wirkte  das  Acetamid,  doch 
war  eine  erregende  Wirkung  sicher  vorhanden.  Das  Carbamid  und  Propionamid 
hatten  weder  erhöhende  noch  erniedrigende  Wirkung.  Normal-Butyramid  scheint 
besonders  das  Athmungscentrum  lu  erregen. 

Femer  stellte  W.  Versuche  mit  2  Anmioniakbasen,  Chlorammonium  (Salmiak) 
und  Trimethylamin,  an,  welche  ergaben,  dass  diese  »Gifte«  sind,  die  bereits  in 
kleinen  Gaben  tödlich  wirken. 

Nur  das  Formamid  und  Acetamid  hatten  also  erregenden  Einfluss  auf  das  va- 
somotorische Centrum  in  der  Meduila  oblongata,  was  geringe  Spannungszunahme 
des  Arterienrohrs  und  Steigerung  des  Blutdrucks  bewirkte.  Die  Athemfrequenz 
hielt  sich  —  ausgenommen  beim  Normal-Butyramid  —  fast  stets  auf  derselben  Höhe. 
Die  beiden  eben  genannten  Amide  sind  also  von  den  untersuchten  die  einzig  wirk- 
samen, und  die  Ansicht  Kny's,  dass  alle  Körper  der  NH-Gruppe  erregend  auf 
das  Gefäßoentrum  in  der  Meduila  oblongata  und  erhöhend  auf  den  Blutdruck 
vrirken,  ist  nicht  allgemein  gültig.  6«  Meyer  (Berlin). 

21.  Sohüoking.    Über  Bleichsucht  und  Stoffwechsel. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  21—23.) 
S.  hat  das  Blut  Chlorotischer  auf  Hämocytenzahl  und  Hämoglobingehalt  unter- 
sucht und  gefunden,  dass  es  sich  bei  der  Chlorose  in  der  That  um  eine  Verminde- 
rung des  Hämoglobins  handelt,  während  die  Zahl  der  Blutkörperehen  nur  in 
wenigen  und  älteren  Fällen  vermindert  war,  was  wohl  mehr  als  Ausdruck  einer 
sekundären  die  Chlorose  begleitenden  Anämie  aufzufassen  ist.  Bezüglich  der  von 
Virchow  entdeckten  Hypoplasie  des  Gefäßsystems  Chlorotischer  behauptet  er,  dass 
sie  nicht  angeboren  sei,  sondern  gerade  Folge  der  Chlorose.  Über  das  Verhalten 
des  Stoffwechsels  bei  Chlorose  bemerkt  er  zunächst,  dass  andauernde  Störungen 
des  Stickstoffgleichgewichts  zu  der  der  Chlorose  verwandten  Anämie  zu  fahren 
pflegen.  Hat  sich  Chlorose  entwickelt,  so  sinkt  der  Stoffwechsel  unter  die  Norm. 
Seine  und  Anderer  Beobachtungen,  dass  jede  Dyspnoe,  wenn  eine  Störung  des  Stiek- 
stoffgleichgewichts  vorliegt,  eine  Steigerung  des  Eiweißzerfalls  zur  Folge  hat,  giebt 
einen  Fingerzeig  fOr  die  Behandlung  Chlorotischer,  nämlich,  dass  man  ihnen  keine 
Strapazen  zumuthen  darf  und  sie  nur  allmählich,  aber  mit  Konsequenz,  an  immer 
ausgiebigere  Leistungen  gewöhnen  muss.  Zu  warnen  sei  bei  solchen  Fat.  vor  Blut- 
entiiehungen ;   die  Annahme  einiger  Autoren,   dass  es  sich  dabei  um  Beseitigung 
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einer  bei  Anämischen  bestehenden  Plethora  handle,  sei  eine  irrige.  DerBbtdnck 
Chlorotischer  ist  überhaupt  kein  erhöhter  und  wird  nicht  vermindert  dmdi  EDtnihne 
▼on  so  kleinen  Mengen  Blutes.  Sich  aber  gani  auf  den  Boden  der  £m{nrie  itd- 
lend,  hat  S.  selbst  Versuche  mit  Blutentiiehungen  gemacht,  aber  ohne  äfdg.  Er 
bleibt  desshalb  bei  der  alten  Behandlung  der  Chlorose  mit  Ferrum. 

■•  CokB  (Bafia}. 

22.  Schubert.     Die  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  Aderlässen  und 

Schwitzbädern. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  18.) 
8.  bestätigt  das,  was  Wilhelmi  über  die  Behandlung  der  Bleidundit  nh 
Aderl&ssen  mitgetheilt  hat  (s.  dies.  Centralbl.  1889  No.  47).  Der  Verlauf  nsdidm 
Aderlass  ist  ein  gani  typischer:  Wärme,  starker  Schweiß,  Hunger,  Scblif  ud 
Wohlbehagen  treten  auf.  Abweichungen  konunen  wohl  vor ;  aber  je  amgespio- 
chener  die  Bleichsucht,  um  so  typischer  ist  der  Verlauf.  Der  Aderlass  loll  Aca 
im  Bette  yorgenonmien  werden,  um  den  Sohweißausbrueh  su  fordern;  sm  beita 
schließt  man  gleich  ein  Schwitzbad  an.  In  Badeorten,  wo  noch  das  Kliot  ab 
Heilfaktor  in  Betracht  kommt,  kann  man  die  Schwitikur  mit  Moor-  oder  kohlo- 
säurehaltigen  Bädern  vornehmen.  Die  lu  entnehmende  Blutmenge  soll  longcfibr 
1 ,0  pro  500,0  Körpergewicht  betragen.  Bei  der  Diät  kann  man  meist  den  Wün- 
schen der  Fat.  Rechnung  tragen.  Mm  CohB  (Berlia). 

23.  Follatschek.     Zur  Behandlung  der  chronischen  Diarrhoe. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  23.) 
Zur  Behandlung  hartnäckiger  Fälle  von  chronischer  Diarrhöe  empfiddt  P.  ^ 
rectale  Infusion  mit  warmem  Thermalwasser.  Er  benutite  dasu  die  KarUbider 
Quellen,  indem  er  dieselben  bei  den  ersten  Eingießungen  auf  38^  C.  abkühlte,  all- 
mählich aber  mit  der  Temperatur  der  Injektionsflüssigkeit  auf  43®  C.  stieg.  Die 
Flüssigkeitsmenge  soll  im  Anfange  200  g  betragen  und  allmählich  auf  MH)  g  ge- 
stiegen werden.  Anfangs  injicire  man  Imal,  später  2mal  täglich  und  TensIaBse 
die  Kranken,  die  Flflssigkeit  möglichst  lange  surackiuhalten.  Irgend  welchen  Nicb- 
theil  hat  F.  von  der  Behandlung  nicht  gesehen.  ABmählich  yerringerte  sidi  ote^ 
ihrer  Anwendung  die  Zahl  der  Stühle,  sie  wurden  geformter,  die  unangenehneo 
Sensationen  im  Abdomen  hörten  auf,  das  Allgemeinbefinden  und  das  Körpecge 
wicht  besserte  sich  etc.  Während  der  Kur  traten  bisweilen  Rüekfidle  auf,  dai 
Endresultat  aber  war  bei  8  so  behandelten  Fällen  stets  ein  gutes. 

M.  Goka  (Beriin). 

24.  M.  Matthes  (Jena).     Ubei  Orexinwiikung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  15.) 
Die  Arbeit  umfasst  lunächst  die  Untersuchungen  des  Mageninhaltes  von  3  Pit 
▼or  und  bei  Orexinanwendung.  Die  Fat  (Neurastheniker  mit  geringer  Appetai. 
20j ähriger  Fhthisiker,  tertiär  luetischer  Mann)  wurden  am  2.  Tage  stflndM  »^ 
gehebert,  erhielten  dann  5  Tage  lang  Orexin  in  gelatinirten  Fillen  su  0.3  2id 
täglich  und  wurden  dann  wieder  ausgehebert.  Die  Verhältnisse  der  Mageoiift* 
Sekretion  erwiesen  sich  als  nicht  wesentlich  verändert,  die  Appeteni  war  tiAi 
vermehrt.  Die  Versuche  an  anderen  Fat.  zeigten  hiermit  übereinstimmend  vedcf 
eine  sichere  Steigerung  der  Salssäurereaktion,  noch  eine  Abkünung  der  SalisiaK* 
Sekretion,  noch  eine  Abkünung  der  Verdauungsdauer.  Eine  Gruppe  poHkliiuM^er 
Fat  ließ  dagegen  eine  deutliche  Steigerung  der  Salssäuremenge  erkennen  oofi 
stimmt  also  mit  Fentiold's  Untersuehimgen  überein.  Nicht  durch  die  Ao<- 
heberung  des  Mageninhalts  kontrollirt  wurden  27  Fälle,  von  ihnen  sind  16  FiU< 
mit  günstigem  Erfolge  verzeichnet,  es  sind  Fälle  von  Anämie  und  Chlorose. 
Fhthisis  incipiens  und  Neurastheniker;  die  11  FäUe,  in  denen  sich  Orexin  a]•vi^ 
kungslos  erwies,  sind  Fälle  mit  normaler  Verdauung,  ein  Neurastheniker  mit  HJpe^ 
acidität,  chronische  Magenkatarrhe  mit  Atrophie  und  Dilatation,  floride  Flidiifi-<> 
Diese  Resultate  passen  also  su  den  Resultaten  F  e  n  i  o  1  d  t 's,  nur  wdch«i  sie  dadni^ 
von  ihnen  ab,  dass  Orexin  nicht  im  Stande  war,  da,  wo  normale  oder  Aberoorv 
Salssäuresekretion  vorhanden  war,  dieselbe  lu   erhöhen  oder  den  Zeitpunkt  ik« 
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Beginnes  auf  einen  früheren  Termin  su  setsen.  Bei  atrophischen  Erkrankungen 
der  Magenschleimhaut  ist  selbstverständlich  keine  Wirkung  zu  erwarten,  wohl 
aber  bei  An&mien«  neurasthenischer  Dyspepsie  ohne  Hyperacidität,  Phthisis  im 
Beginn  und  im  Verlauf  von  andersartigen  Erkrankungen,  wie  Bronchitis,  Herz- 
fehlem etc.,  bei  welchen  sich  Anorexie  einzustellen  pflegt.  Prior  (Köln). 

25.  Löwy.     Beitrag  zur  Lehre  vom  Exophthalmus. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 

Eine  d6jährige  gesunde  Frau  stieß  sich  beim  Niederbücken  an  einer  Eisen- 
stange in  der  Gegend  des  rechten  Thränenbeins.  Danach  heftiger  Schmerz,  Erlöschen  des 
Sehvermögens,  Bulbus  unbeweglich.  In  den  nächsten  Wochen  Besserung  der  Läh- 
mung mit  Ausnahme  des  Sphincter  pupillae,  dagegen  Entfärbung  und  Atrophie  des 
Opticus,  Arterien  eng,  Venen  weit  und  geschlängelt.  Die  Erblindungsursache  ist 
nach  Sil  ex  im  Opticus  zu  suchen,  der  Ort  der  Einwirkung  im  Foramen  opticum, 
wo  Fraktur  mit  sekundärer  Zerreißung,  vielleicht  aber  nur  Quetschung  des  Seh- 
nerven anzunehmen  ist  Ersteres  ist  in  obigem  Falle  wegen  der  orbitalen  Blutung 
(Blaufärbung  am  unteren  Lide)  wahrscheinlicher.  Blutung  in  die  Sehnervenscheide 
ist  aus  Mangel  eines  ophthalmoskopischen  Befundes  wohl  auszuschließen. 

Ein  43jähriger  Fuhrmann  erhielt  einen  Hufschlag  gegen  den  linken  oberen 
Augenhöhlenrand.  Bewusstseinsverlust ,  völliger  Verlust  des  Sehvermögens.  Am 
inneren  Lidwinkel  eine  zum  Orbitalrande  ziehende,  druckempfindliche  Narbe. 
Linkes  Auge  6  mm  tiefer  in  der  Augenhöhle  als  das  rechte.  Bewegungen  des  linken 
Bulbus  nach  innen  frei,  nach  oben  und  unten  mäßig,  nach  außen  gänzlich  be- 
schränkt. Pupillen  weit  ohne  Reaktion,  brechende  Medien  klar,  Opticus  atrophisch. 
Der  Exophthalmus  ist  durch  Schrumpfung  des  retrobulbären  Fett- 
gewebes entstanden.  Das  plötzliche  Erlöschen  der  Sehkraft  nach  einem  Trauma 
bedingt  dieselbe  Erklärung  wie  im  obigen  Falle.  G«  Meyer  (Berlin). 

26.  Völkel.     Über  einseitigen  Exophthalmus  bei  Morbus  Basedowii. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Bei  einer  28jährigen  chlorotischen  Dame  hatte  sich  vor  2  Jahren  linksseitiger 
Exophthalmus  gezeigt,  welchem  1 1  Monate  ein  rechtsseitiger  folgte.  Derselbe  war 
nadüier  rechts  stärker  als  links.  Etwas  später  Anschwellung  der  Schilddrüse; 
Herzschlag  138,  systolisches  Blasen  über  allen  Ostien.  Tremor  der  ausgestreckten 
Finger,  Migräneanfälle,  Psyche  intakt.  In  der  Litteratur  fand  V.  noch  20  ähnliche 
Fälle  aufgezeichnet;  12  waren  weiblichen,  9  männlichen  Geschlechtes.  Der  Exoph- 
thalmus war  6mal  links-,  lOmal  rechtsseitig,  bei  5  Kranken  fehlen  Angaben.  5mal 
wurde  im  Verlaufe  der  Krankheit  das  andere  Auge  ergriffen,  5mal  blieb  der  Process 
auf  das  eine  Auge  beschränkt.  Nur  9mal  waren  die  3  Kardinalsymptome  vorhanden, 
9mal  fehlte  eines  derselben.  Herzpalpitationen  fehlten  8mal,  Struma  3mal.  In  2 
Fällen  ist  Exitus  vermerkt  Von  den  Theorien  zur  Erklärung  des  Symptomen- 
komplexes, auch  des  einseitigen  Exophthalmus,  hat  die  Sattler' sehe  die  meiste 
Anerkennung  gefunden,  nach  welcher  eine  Läsion  gewisser  Centra  bei  der  Affektion 
statt  hat  Beim  einseitigen  Exophthalmus  ist  nach  dieser  Theorie  das  vasomoto- 
rische Centrum  für  die  eine  Orbita  als  betroffen  anzunehmen. 

G.  Meyer  (Berlin). 

27.  F.  JoUy.    Über  Chorea  hereditaria. 

(Neurologisches  Centralblatt  1891.  No.  11.) 
J.  stellte  in  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  eine  Kranke 
mit  hereditärer  Chorea  vor.  35jährige  Frau,  das  Leiden  seit  9  Jahren  bestehend, 
angeblich  durch  Gemüthserregung  nach  dem  Tode  des  Mannes.  Beginn  mit  Ge- 
siohtszuckungen  (doch  sollen  vorher  schon  zuckende  und  scharrende  Bewegungen 
des  einen  Beines  beobachtet  worden  sein).  Jetzt  das  Bild  gewöhnlicher  Chorea 
minor ;  Abnahme  des  Gedächtnisses,  große  Erregbarkeit  mit  leichter  Rührung  und 
Niedergeschlagenheit,  wobei  jedes  Mal  erhebliche  Verstärkung  der  choreatischen 
Bewegungen.  BezQglich  der  erblichen  Verhältnisse  ergiebt  sich  nun,  dass 
die  Mutter  derPatso  wie  2  Brüder  der  Mutter  an  demselben  Leiden 
erkrankt  waren.    Die  Mutter  litt  daran  vom  35.  Jahre  bis  zu  ihrem  Tode  im 


990  Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  5i. 

46.  Jahre,  ebenfalls  mit  Oedächtnisabnahme  und  sehließlieher  Verblödung.  4  tndat 
Geschwister  der  Mutter  blieben  gesund.  Von  den  2  lebenden  Kinden  der  Fit, 
Mädchen  im  Alter  von  11  und  10  Jahren,  soll  das  ältere  seit  2  Jabrea 
ebenfalls  an  Chorea  erkrankt  sein  und  seit  derselben  Zeit  an  epi- 
leptischen Anfällen  leiden. 

Es  ist  dies  also  ein  Fall  Ton  choreatischer  Familienerkrankung  ähnlicher  Ait 
wie  die  früher  mitgetheilten  von  Huntington  (1S72  ,  Ewald,  Perretti, 
Huber,  Hoffmann,  Zacher,  Sinkler,  Huet  u.  A.  Ob  dabei  örtfiebe  Ein- 
flüsse eine  Rolle  spielen,  wie  Huntington  fnach  Erfahrungen  in  LonglsUndi  an- 
nahm, ist  nicht  genügend  ermittelt.  Wesentliche  Symptomunterschiede  gefrenüber 
den  Einzelfällen  von  Chorea,  namentlich  der  chronischen  Varietät  dersdben,  be- 
stehen bei  der  hereditären  Form  nicht.  Vorübergehende  Unterdrückung  da 
Zuckungen  bei  gewollten  Bewegungen  ein  für  die  chronische  Chorea  als  cfaink- 
teristisch  hervorgehobener  Umstand  (J.  Sander)  Usst  »ch  häufig  audi  bei  dei 
akuten  Chorea  wieder  beobachten,  und  eben  so  ist  das  psychische  Verhalten  im  We 
sentliehen  übereinstimmend.  Chronische  Chorea  kann  übrigens  auch  als  Beflat- 
erscheinung  angeborener  geistiger  Seh  wächesu  stände,  so  wie  fem  er  der  in  der  Pq- 
bertätsceit  auftretenden  (hebephrenischen)  Psychosen  vorkommen. 

Bemerk enswerth  ist  der  gleichseitige  Befund  von  Epilepsie  und  Chorea  bei  des 
einen  Kinde  der  obigen  Fat  (polymorphe  Heredität).  —  J.  wirft  schlieOEeli  occh 
2  Fragen  auf,  ohne  sie  zu  beantworten:  1)  handelt  es  sich  bei  jener  übertngecoi 
Anlage  um  eine  anatomisch  nachweisbare  Abnormität,  die  mit  der  Zeit  einixul  er- 
kennbar werden  wird,  oder  um  eine  rein  funktionelle  (molekulare)  Eigentfaümlidt- 
keitP  —  2)  Kann  auf  Orund  dieser  Anlage  ohne  Weiteres,  vielleicht  unter  Mit- 
hilfe beliebiger  das  Nervensystem  treffender  Schädlichkeiten  die  Chorea  inr  Ent- 
wicklung kommen  oder  ist  auch  hier  das  von  Manchen  mit  so  großer  Sieberbeit 
vorausgesetzte,  aber  bisher  nicht  nachgewiesene  choreatische  Virus  erforderlieb? 

Sulenburg  (Berlin). 

28.  Freyhan.  Ein  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  {Typus  Lan- 
douzy-Dijirine).      (Aus  dem  städt.   Krankenhaus   Friedrichshaxn, 

Äbtheilung  Fürbringer.) 
(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XIX.  Hft  4.) 
Verf.  schildert  einen  exquisiten  FaU  der  von  Landjousy  und  D^jerinc 
beschriebenen  »Myopathie  d^butant  dansVenfance  par  la  face«,  welcher  ein  16jiii- 
riges  Mädchen  betrifft.  Der  Beginn  der  Erkrankung  war  nicht  festsustellen,  aber 
schon  im  kindlichen  Alter  war  den  Verwandten  eine  gewisse  Unbewegliehkeit  dei 
Gesichts  aufgefallen.  Die  Pat.  giebt  an,  dass  sie  niemals  komplieirtere  Bewegon^ 
mit  dem  Munde  (z.  B.  Pfeifen)  habe  ausführen  können.  Im  13.  LebensjiJ^'e 
stellte  sich  eine  zunehmende  Schwäche  der  Arme  ein.  Zur  Zeit  besteht  Atroplue 
der  Oesichtsmuskeln  (frei  sind:  Zungen-,  Kau-,  Schlund-  und  AugenmuskuUbu': 
Atrophie  des  Latissimus,  Cucullaris,  der  Rhomboidei  beiderseits,  femer  da 
Serratus  ant  und  Deltoides.  In  geringer  Weise  betheiligen  sich  einzelne  kleisc 
Handmuskeln,  besonders  rechterseits ,  an  dem  Process.  Endlich  besteht  ebe 
Schwäche  der  Dorsalflezion  und  Pronation  des  rechten  Fußes.  In  den  atrophisdb^c 
Muskeln  findet  sich  eine  einfache  Herabsetzung  der  faradischen  und  galvanisches  & 
regbarkeit  ohne  Entartungsreaktion.  Keine  fibrillären  Zuckungen.  Bemerkenfvtftii 
ist,  dass  keine  hereditären  Momente  aufgefunden  werden  konnten. 

€k>Idgohelder  (Berlin) 

29.  S.  H»  Schreiber  (Budapest).    Ein  Fall  von  Spondylitis  und  Fachy- 

meningitis  cervicalis,  geheilt  durch  elektrische  Bäder. 
(Pester  med.  chir.  Presse  1691.  No.  15.) 
Eine  54jährige  Frau,  die  19mal  geboren  hat  und  seit  25  Jahren  an  einea 
Herzfehler  leidet,  erkrankte  vor  6  Monaten  mit  heftigen  Genick-  und  fiäeka- 
Bchmersen,  wurde  bettlägerig,  konnte  den  Kopf  nicht  heben,  fieberte  nnd  ts" 
lor  Schlaf  und  Appetit.  Bei  der  Untersuchung  war  die  Halswirbelsiule  gegn 
jede  Berührung  sehr  schmershaft,  die  Weichtheile  darüber  waren  gesehwoDes,  tue 
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Haut  brettartig  infiltrirt.  Es  wurde  im  elektrischen  Bade  der  galvanische  Strom 
mit  der  monopolaren  Anordnung  in  der  Weise  angewendet,  dass  die  Anode  mit- 
tels breiter  Platte  auf  die  Geschwulst  am  Genick  außerhalb  des  Wassers,  der 
negative  Pol  als  indifferente  Elektrode  in  Form  einer  großen  Schaufel  am  Fußende 
der  Wanne  ins  Wasser  gegeben  wurde«  Jeden  anderen  Tag  wurde  ein  solches  Bad 
gegeben  und  sehr  rasch  gingen  (sämmtliche  Erscheinungen  zurück,  so  dass  Pat 
nach  dem  15.  Bade  geheilt  war. 

Auch  in  einem  2.  Falle  von  Pachymeningitis  cervicalis  ohne  Spondylitis  konnte, 
obwohl  hier  das  Leiden  schon  18  Jahre  bestand,  durch  galvanische  Bäder  eine 
-wesentliche  Besserung  ersielt  werden.  Goldschmidt  (Nürnberg). 


Bücher-Anzeigen. 

30.  H.  Eiohhorst.  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
für  praktische  Ärzte  und  Studirende.  Vierte  umgearbeitete  und  ver- 
mehrte Auflage. 
Wien,  Vrban  &  Sehwanenberg,  1890—1891.  4  Bände. 
Der  Umstand,  dass  dieses  umfangreiche,  4  starke  Bände  umüassende  Werk 
innerhalb  eines  Zeitraums  von  8  Jahren  die  4.  Auflage  erlebt  hat,  legt  allein  be- 
reits in  genflgender  Weise  Zeugnis  davon  ab,  wie  sehr  dasselbe  sich  bei  Studirenden 
und  Anten  eingebürgert  hat.  Mit  Recht  hat  der  Verf.  das  gleiche  Vorwort,  mit 
welchem  er  die  1.  Ausgabe  einleitete,  der  nunmehr  vollendeten  neuesten  verdrucken 
können.  Rein  praktische  Ziele  schwebten  ihm  bei  seiner  Arbeit  vor,  eben  so  wie 
die  gegebenen  Schilderungen  unmittelbar  den  Eindracken  der  Praxis  entlehnt  sind. 
Was  aber  dem  Werk  lum  besonderen  Vorzüge  gereicht  und  es  zu  einem  empfeh- 
lenswerthen  für  jeden  praktischen  Mediciner  macht,  das  ist  die  durchaus  gleich- 
mäßige Bearbeitung  des  so  außerordentlich)  umfangreichen  Gebietes  der  internen 
Medicin,  wobei  überdies  der  Verf.  sich  bestrebt  hat,  den  Hilfswissenschaften  eine 
eingehende  Berücksichtigung  zu  Theil  werden  zu  lassen.  Die  auch  in  diese  Auflage 
aufgenommenen  zahlreichen  Ergänzungen  zeugen  von  einer  hervorragenden  Litte- 
raturkenntnis  und  haben  das  Werk  so  vervollständigt,  dass  selbst  der  Specialist 
dasselbe  mit  Vortheil  zum  Nachschlagen  benutzen  wird.  Dem  Texte  und  auch 
diesmal  eine  große  Zahl  neuer  instruktiver  Abbildungen  hinzugefügt 

A.  Fraenkel  (Berlin). 

31.  L.  FfeUfer.     Die  Protozoen    als  Krankheitserreger,  so  wie  der 

Zellen-   und   Zellkemparasitismus    derselben    bei    nicht-bakteriellen 

Infektionskrankheiten  des  Menschen.    Zweite  sehr  erweiterte  Auflage. 

Jena,  G.  Fiseher,  1891.  216  S.  Mit  91  Abbildgu.  im  Text. 

In  einer  durchaus  veränderten  Qestalt  tritt  dieses  Werk  in  der  neuen  Auf- 
lage dem  ärztlichen  Publikum  entgegen;  es  ist  auf  einen  mehr  als  doppelten  Um- 
fang an  Seitenzahl  angewachsen  und  die  Abbildungen  sind  sogar  von  34  in  der 
früheren  auf  91  in  der  jetzigen  Auflage  angewachsen.  Leider  ist  jedoch  dafür 
die  in  der  ersten  Ausgabe  beigegebene  lithographirte  Tafel  weggefallen,  welche  in 
klaren  und  instruktiven  Bildern  die  Entwicklungsstadien  einiger  Protozoen  vor^ 
führte.  Bef.  bedauert  diese  Änderung  desshalb,  weil  im  Großen  und  Ganzen  die 
Kenntnis  dieser  Mikroorganismen  bei  den  Ärzten  noch  eine  etwas  lückenhafte  sein 
dürfte  und  derartige  schematisch  ^gehaltene  Abbildungen  zum  Verständnis  mehr 
beitragen  als  viele  Seiten  Text 

Im  1.  Theil  handelt  Verf.  die  typischen  Zell-  und  Zellkerninfektionen  bei 
Thleren  und  Pflanzen  ab,  während  er  im  2.,  den  Arzt  naturgemäß  bedeutend  mehr 
interessirenden,  das  Vorkommen  dieser  Infektionen  bei  einigen  nicht-bakteriellen 
Infektionskrankheiten  des  Menschen  bespricht;  hier  wird  ein  Kapitel  demMalaria- 
processe  gewidmet,  ein  anderes  beschäftigt  sich  mit  Variola,  Vaccine,  Varicelle, 
Ovine  und  Herpes  zoster;  Masern  und  Scharlach  werden  kurz  besprochen  und  die 
bekannten  Befunde  bei  Carcinomen   eingehend  erläutert;   im  Anhang  zieht  Verf. 
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noch  die  Yerschiedentlich  gemachten  Befunde  von  Amdben  bei  Dysenterie  in   den 
Kreis  seiner  Betrachtung. 

Jedem,  der  sich  mit  diesem  Gebiete  unserer  Wissenschaft  beechiftigt,  wird 
das  Buch  bei  dem  Mangel  eines  kursgefassten  und  auf  liediciner  berechneten 
Kompendiums  der  parasitären  Protoioen  sicher  die  wichtigsten  Dienste  leisten. 

F.  LelUMiui  (Beiün.t. 

32.  F.  Kronthal.     Schnitte  durch    das    cerebrale   Nenrensyatem  des 

Menschen. 
Berlin,  Speyer  &  Peters»  1892. 

Der  vorliegende  Atlas,  dem  Mendel  einige  empfehlende  Worte  als  Vorwort 
vorangesehiekt  hat,  bietet  in  18  Tafeln  eine  yoUst&ndige  Übersicht  über  die  Lage 
und  Zttsanmiensetiung  der  einseinen  Theile  des  Centralnervensystems^  Die  Schsicte 
sind,  um  eine  leiehte  und  ausreichende  Orientirung  su  ermöglichen,  theils  in  hori- 
sontaler,  theils  in  sagittaler  oder  frontaler  Richtung  angelegt  und  sind  in  dee 
Laboratorium  Ton  Mendel  vom  Autor  gefertigt  worden.  Wenn  die  Aaswahl 
einiger  weniger  Schnitte  auf  den  ersten  Eindruck  Tielleicht  nicht  den  Ansprüche:! 
genügt,  die  man  an  ein  Musterpr&parat  stellen  kann,  so  war  nach  K«  hierfitr  die 
Rücksicht  auf  die  photographische  Wiedergabe  maßgebend,  da,  wie  niher  aus- 
geführt ist,  nicht  jedes  an  und  für  sich  tadellose  Prftparat  sich  ohne  Wätens  sar 
Reproduktion  durch  das  Lichtbild  eignet. 

Die  Photographien,  die,  um  die  Treue  des  Originals  su  wahren»  jeder  Retoncfae 
entbehren,  sind  mit  allen  Mitteln  der  modernen  Technik  in  tadelloser  Weise  ha- 
gesteUt  und  durch  das  Institut  yon  ILRiffarth  durch  die  PhotogniTare  in  toU- 
endeter  Form  yenrielfUtigt  worden.  Nicht  allein  die  gröberen,  sondern  «ndi  die 
feinsten  anatomischen  Verhältnisse  treten  in  Folge  der  angewandten  VergidBerong 
und  der  trefilichen  Wiedergabe  derart  plastisch  herror,  dass  man  ohne  jede  Miilie  sieh 
über  dieselben  leichter  als  am  frisehen)Pr&parat  orientiren  kann.  Wesentlich  erlaefatat 
wird  noch  diese  Übersicht  durch  die  jeder  Tafel  bmgefOgte  eingehende  Erklimg. 

Das  Werk  in  seiner  mustergültigen  Ausführung  entspricht  einem  entsehiedenes 
Bedürfnis,  da  ein  derartiger  AÜas,  der  sowohl  dem  Studlrenden  wie  dem  Lehrer 
ein  brauchbares  Hilfsmittel  bietet,  bisher  nicht  yorliegt.  Nicht  allein  der  Keoro- 
pathologe  yon  Fach  oder  der  Anatom  wird  die  Herausgabe  des  Atlas  dankbar  be- 
grüßen, sondern  auch  dem  ärztlichen  Praktiker  wird  es  willkommen  sein,  mA 
durch  die  naturgetreuen  BUder  jederseit  über  den  so  schwierigen  anatoTnisehai 
Bau  des  Centralnerrensystems  genau  informiren  su  können.  Zur  leiehtefcn  und 
schnelleren  Handhabung  wire  die  Beifügung  eines  Index  der  Nomenklatiir  mit 
Hinweis  auf  die  betreffenden  Tafeln  erwünscht  gewesen. 

Der  Verlagsanstalt  gebQhrt  für  die  Herausgabe  des  in  Anbetmeht  des  Geho- 
tenen  nicht  kostspieligen  Werkes  yoUe  Anerkennung.        Am  Nelsser  (Beriin;. 

33.  O.  Liebreich.     Berechnung  und  Verordnung  von  Arzneien. 

Berlin,  Selbstverlag  des  Allg.  Deutschen  Knappschaftsyerbandes,  1891. 
Die  im  Auftrage  des  Allg.  Deutschen  Knappsdiaftsverbandes  heranagegebene 
kleine  Broschüre  enthält  neben  einer  allgemeinen  Anweisung  für  billige  Beoeptur 
und  einer  Taxe  der  Verbandstoffe,  Instrumente  und  Gefäße  als  wesentlichsten  Be- 
standtheil  eine  übersichtlich  angeordnete«  in  alphabetischer  Reihenfolge  gegebene 
Zusammenstellung  der  verschiedenen  Arzneimittel  und  ihrer  iweckmäßigsten  B/t- 
ceptformeln,  mit  Berechnung  der  Kosten  eines  jeden  Receptes  nach  den,  ja  leider 
noch  in  Deutsehland  bestehenden  verschiedenen  Taxen.  Das  kleine  Büehelehen 
wird  nicht  nur  für  die  Kassenärste  des  Knappschaftsverbandes,  sondern  audli  sonst 
für  die  Verwendung  in  der  Praxis  pauperum  von  Nutsen  sein. 
A»  Frendcnberg  {BerÜn). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  den  Redakteur  Prof.  A.  Fratnkä  in  Berlin  (S.  St&dtisches  Krankenhaus  «b 
Urban),  oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  4r  HMel,  einsenden. 

Dmck  nnd  Verlag  Ton  Breitkopf  t  HirUI  in  Leipxig. 

Ulerza  Medici  nischer  Anxeiger. 
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Ilüudt:  M.  Traube,  Zur  Geschichte  der  Lehre  von  den  antlseptUchen  EigenBch&ften 
der  höheren  Organismen.     (Original- Mi ttheilung.) 

1.  und  2.  Mott  und  Schaefer,  Gortioale  Gentra  der  Augenbewegung.  —  3.  Laulani6, 
4.  Alonzo,  Phyiiologle  der  Sohilddrase.  —  5.  P.  Rosenbach  und  Schtscherbak,  Rficken- 
markskompreuion.  —  6.  L  Hermann,  Elektrischer  Geschmack.  —  7.  Johansson,  Yaso- 
motoren.  —  8.  R.  Heidenhain,  Lymphbildung.  —  9.  GrDtzner  und  v.  SwIecIckI,  Ver- 
dauung. —  10.  E.  Salkowski,  Peptotoxin.  —  11.  Morat  und  Doyen,  Produkte  des 
Bacillus  pyocyaneus.  —  12.  Valilard  und  Vincont,  Tetenus.  —  13.  Brunnor,  14.  v.  Eiseis- 
berg, 15.  GIriner,  Eiterkokken  im  SchweiB.  —  16.  Fiedler,  Pleuritis.  —  17.  Buzzard, 
Hysterie  und  organische  Nervenerkrankungen. 

18.  Penzo,  Mitosen.  —  19.  Fublnl  und  Benedicenti,  Blut  in  Blutegeln.  —  20.  Eur6n, 
Sphygmomanometer.  —  21.  John,  Einwirkung  fetter  Säuren  auf  Stärkeumwandlung 
durch  Speichel.  —  22.  Vahlen,  Ozymethylsnlfosaures  Natron.  —  23.  Krefting,  Bakterio- 
logische Diagnose  des  Typhus.  —  24.  Boulloche,  Polyarthritis  und  Myositis  durch 
Pneumokokken.  —  25.  Bonome,  Rückenmark  hei  Tetanus.  —  26.  Csokor,  Foule 
Tuberkulose  der  Rinder.  —  27.  Flesch,  Kindertuherkulose.  —  28.  Barbacci,  Tumor 
in  der  Arteria  pulmonalls.  —  29.  Bell  und  Johnston,  Nierenadenom.  —  30.  Garbsch, 
ProgressiTe  Mnskelatrophle.  —  31.  Schlfer,  Arheitspaiesen.  —  32.  Nordhof,  Hysterischer 
Mutismus.  —  33.  Schenk,  Geisteskrankheit  hei  Morbus  Basedowil.  —  34.  Detlefsen, 
Oocaln-Paranoia.  —  35.  Schuber,  Somnal  bei  Geisteskranken.  —  36.  Pott,  Chorea 
electrica.  —  37.  Bornemann,  Larynxpapillome.  —  38.  Tarnowsky,  Syphilis  des  Nerven- 
systems.   —    39.   ErOss,    Fieber  bei  Lues  hereditaria. 

Zur  Geschichte  der  Lehre  von  den  antiseptischen  Eigen- 
schaften der  höheren  Organismen. 

Von 

Dr.  phil.  et  med.  Moritz  Tranbe,  Berlin. 
In  seiner  trefflichen  Abhandlung  »über  die  Wirkung  des 
menschlichen  Blutes  und  anderer  Körperflüssigkeiten  auf  pathogene 
Mikroorganismena  1  giebt  Herr  Dr.  Richard  Stern  in  der  Einleitung 
ein  ausfuhrliches  Referat  über  die  Arbeiten  in  diesem  Gebiete,  wobei 
er  von  der  sonst  üblichen  chronologischen  Methode  abgewichen  ist. 

i  Zeitschrift  fOr  klin.  Med.  Bd.  XVin.  Hft  1  u.  2. 
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An  erster  Stelle  wird  Metschnikoff  als  derjenige  genannt 
der  die  »bakterienvernichtende  Wirkung«  der  Thieroi^anismen  aus- 
gesprochen hat,  obgleich  dessen  Abhandlungen  über  Phagocytose  eist 
1884  erschienen  und  seine  Beobachtungen,  wie  Herr  Stern  bemerkt, 
nicht  beweiskräftig  genug  sind.     Alsdann  fährt  Herr  Stera  fort: 

»Zwar  war  die  Thatsache,  dass  Bakterien,  welche  man  Thieien 
intravenös  injicirt,  sehr  rasch  aus  dem  Blute  derselben  Tenchwinden 
schon  vorher  von  verschiedenen  Forschem,  unter  denen  ich  hier  nie 
M.  Traube  u.  Gscheidlen^,  so  wie  v.  Fodor*  erwähnen  möchte. 
konstatirt  worden ;  aber  hieraus  zu  schlieBen,  dass  sie  im  Blute  la 
Grunde  gehen,  ist  nicht  mehr  ohne  Weiteres  gestattet,  seitdem  Wysso- 
ko witsch^  in  einer  aus  Flügge's  Laboratorium  hervoigegangenoi 
Arbeit  gezeigt  hat,  dass  die  ins  Blut  injicirten  Bakterien,  ähnlieli 
wie  nicht  organisirte  kleinste  Partikelchen  im  Allgemeinen  sehi  nach 
in  gewissen  inneren  Organen,  besonders  Milz,  Leber  und  Knochen- 
mark abgelagert  und  dadurch  dem  Blutstrom  entzogen  weiden.t 

Hierzu  erlaube  ich  mir  Folgendes  zu  bemerken: 

Bekanntlich  hat  man  früher  alle  Bakterienarten  für  gefiüiiliclie 
Feinde  der  höheren  Lebewesen  gehalten,  und  glaubte  ihier  Ter- 
heerenden  Wirkung  nur  durch  Antiseptica  entgegentreten  zu  können 

Dieser  Anschauung  gegenüber  wiesen  Gscheidlen  u.  Tranbe 
zuerst  (bereits  1874)  nach,  dass  die  Thieroi^anismen,  die  nach  ihieoi 
Tode  den  überall  verbreiteten  Fäulnisbakterien  zur  Beute  fidkn. 
Dwährend  ihres  Lebens  antiseptische  Eigenschaften,  d.  L 
die  Fähigkeit  besitzen,  jene  mikroskopischen  Wesen  in 
vernichten«,  dass  insbesondere  dem  Blute  diese  Fähigkeit  za* 
kommt.  Nach  den  Versuchen  von  Gscheidlen  u.  Traube  ver- 
tragen Kaninchen  und  Hunde  die  Injektion  nicht  unerhebliche: 
Mengen  von  Fäulnisbakterien  ins  Blut,  in  welchem  diese  24—48  Stan- 
den nach  der  Lijektion  lebend  nicht  mehr  angetroffen  weiden 
Nach  dieser  Zeit  dem  Blute  der  Thiere  mittels  sterilisirter  Glas- 
röhrchen entnommene  Proben  faulten  selbst  nach  Monaten  nicht 
enthielten  also  keine  Mikrozoen  mehr. 

Wyssokowitsch  bestätigte  nach  anderer  Methode  dts  rasche 
Zugrundegehen  zahlreicher  ins  Blut  injicirter  Bakterienarten.  Di 
er  aber  gleichzeitig  fand,  dass  die  getödteten  Bakterien  in  veI8chi^ 
denen  Organen  des  Versuchsthieres  abgelagert  sich  vorfinden.  ><> 
schrieb  er  dem  cirkulirenden  Blute  nur  die  Fähigkeit  zu,  sich  der 
Mikroorganismen  mechanisch  durch  Ablagerung  zu  entledigen.  Du? 
Tödtung  erfolge  nicht  durch  das  Blut  selbst,  sondern  dnrch  & 
Endothelzellen  der  Kapillarwandungen. 

«  Gscheidlen  n.  M.  Traube,  Über  F&ulnis  und  Widentand  der  l^*ea^ 
Organismen  gegen  dieselbe.  Jahresbericht  der  Schlesischen  Gesellseh.  fnr  rivt- 
Kult  1874.  p.  179. 

8  V.  Fodor,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1886.  No.  36. 

*  Wyssokowitsch,  Über  die  Schicksale  der  ins  Blut  injicirten  JE«-^ 
Organismen  im  Körper  der  Warmblüter.     Zeitschr.  fQr  Hygiene  1886.  Bd.1 
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Diese  Folgerung  ist  indess  nicht  zwingend;  denn  da  nach  Wysso- 
kowitsch  die  Bakterien  einige  Stunden  nach  der  Injektion  nicht 
nur  zwischen  den  Endothelzellen  und  noch  tiefer,  im  interstitiellen 
Bindegewebe,  sondern  auch  innerhalb  der  Kapillaren  selbst  ab- 
gelagert sich  vorfinden,  so  ist  auch  die  Deutung  möglich,  dass  sie 
nach  erfolgter  Ablagerung  schon  innerhalb  der  Kapillaren  durbh  das 
Blut  allmählich  getödtet  werden  und  dann  erst  ein  Theil  ihrer 
Leichen  durch  die  Kapillarwände  dringt. 

Andererseits  hatten  Gscheidlen  und  M.  Traube  bereits  auf 
die  Beobachtung  von  Davaine  hingewiesen,  nach  welcher  schon 
^100  000  Tropfen  Milzbrandblut  genügt,  um  in  einem  gesunden  Thier 
Milzbrand  hervorzurufen.  Sie  hatten  mit  Recht  daraus  geschlossen, 
dass  manche  Bakterienarten  vom  Blut  nicht  getödtet  werden  und 
solche  eben  pathogen  sind.  Aus  dieser  Beobachtung  geht  aber 
gleichzeitig  hervor,  dass  das  Blut  sich  durch  rein  mechanische  Ab- 
lagerung selbst  kleinster  Mengen  solcher  Bakterien  nicht  völlig 
zu  entledigen  vermag,  die  es  zu  tödten  unfähig  ist.  Zu  übereinstim- 
mendem Ergebnis  führten  auch  die  Versuche  von  Wyssokowitsch 
mit  verschiedenen  pathogenen  Bakterienarten  in  so  fern,  als  sich 
diese  zwar  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Injektion  zum  größten 
Theil  ablagerten,  dann  aber  im  cirkulirenden  Blut  wieder  beträcht- 
lich vermehrten. 

Die  Versuche  von  Wyssokowitsch  machten  also  nicht,  wie 
Herr  Stern  meint,  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  Blutes 
wieder  zweifelhaft,  sondern  bestätigten  im  Gegentheil,  dass  das 
cirkulirende  Blut  sich  nur  solcher  Bakterienarten  völ- 
lig zu  entledigenvermag,  die  es  zu  tödten  im  Stande  ist. 

Später  haben  dann  Nuttall,  Nissen  (beide  bei  Flügge), 
Buchner,  Stern  u.  A.  den  höchst  dankenswerthen  direkten  Nach- 
weis erbracht,  dass  das  antiseptische  Vermögen  des  Blutes  seinen 
Sitz  vorzugsweise  im  Serum  hat. 

So  sehr  aber  auch  diese  Fortschritte  anzuerkennen  sind,  so  wird 
doch  wohl  zugegeben  werden  müssen,  dass  Gscheidlenu.M.  Traube 
nicht  etwa  nur  so  nebenher  Versuche  mit  Injektion  von  Bakterien 
gemacht,  sondern  die  bakterientödtenden  Eigenschaften  des 
Thierleibes,  insbesondere  des  Blutes,  zuerst  erkannt  und 
die  ersten  darauf  bezüglichen  Experimente  gemacht  haben. 

1.  Mott  and  Schaefer.     On  associated  eye-movements  pro- 
duced  by  corücal  fEuradization  of  the  monkey's  brain. 

(Brain  1890.  Februar.) 

2.  Dieselben.     On  movements  resulting  from  faradic  exci- 

tation  of  the  corpus  callosum  in  monkeys. 
(Ibid.) 
Reizversuche   am  Affengehim  mit  dem  faradischen  Strom  er- 
gaben über  die  associirten  Augenbewegungen  Folgendes: 

I.  Reizung    im    Bereich    der    Kopf-Augenregion    im 

52* 
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Stimlappen  der  einen  Hemisphäre:  Kombinirte  Ablenkung 
der  Bulbi  und  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Die 
Region  zerfällt  in  3  Zonen!  Bei  B^izong  der  mittleren  Zone  reine 
Seitwärtsbew^^ng,  der  oberen  Zone  Ab-  und  Seitwärtsbewegung. 
der  unteren  Zone  Auf-  und  Seitwärtsbew^rmig.  Der  Effekt  bleibt 
derselbe  nach  Durchschneidung  des  Balkens  und  Ezstirpation  der 
entsprechenden  Region  der  anderen  Hemisphäre. 

n.  Gleichzeitige  Reizung  der  Kopf-  und  Aagen- 
region  im  Stirnlappen  beider  Hemisphären:  Wenn  der 
Strom  so  abgestuft  ist,  dass  der  Reizeffiekt  bei  isolirter  Beizang  aot 
beiden  Seiten  der  gleiche  ist,  erfolgt  bei  bilateraler  Beizung  des 
mittleren  Feldes  yölliger  Stillstand  der  Bulbi  in  paralleler  oder  leickt 
konvergenter  Achsenstellung;  bei  Reizung  der  oberen  Felder:  ein- 
faches Abwärtsrollen,  bei  Reizung  des  unteren  Feldes:  ein&ches 
Aufwärtsrollen  der  Bulbi  ohne  horizontale  Ablenkung. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  unmittelbar  nach  diesem  Veisack  der 
Effekt  auch  bei  einseitiger  Reizung  der  gleiche  bleibt. 

in.  Bei  bilateraler  Faradisation  der  Sehregion  im 
Hinterhauptlappen  der  gleiche  Effekt  wie  sub  H. 

lY.  Bei  gleichzeitiger  Faradisation  der  occipitalei 
Sehregion  der  einen  und  der  frontalen  Augenregion  der 
anderen  Hemisphäre  mit  Strömen  von  gleichem  Beizeffekt  bei 
isolirter  Faradisation:  Ablenkung  der  Bulbi  in  dem  Sinne,  ab  wiie 
das  Stirncentrum  allein  gereizt  worden.  — 

Bei  faradischer  Reizung  des  unversehrten  Balkenmittekacb 
mit  sehr  schwachen  Srömen  am  Affengehim  erhielten  die  TeiC 
doppelseitige  Bewegungen,  die  bei  successiver  Reizung,  vom  Knie 
nach  hinten  fortschreitend,  im  Allgemeinen  folgende  Beihenfo^ 
einhielten:  Kopf,  Augen,  Oberarm,  oberer  Theil  des  Stammes,  Vorder- 
arm, Hand,  untere  Hälfte  des  Stammes,  Unterextremitäten.  Die 
Bewegungen  bleiben  aus,  sobald  man  sich  mit  den  Elektroden  etw£ 
von  der  Oberfläche  des  Balkens  entfernt,  obwohl  sie  alsdann  der 
motorischen  R^on  mehr  genähert  sind;  sie  werden  einseitig  bei 
einseitiger  Exstirpation  der  grauen  Rinde,  verallgemeinem  sich  za 
epileptischen  Konvulsionen  bei  Yerstäikimg  des  Stromes.  Darms 
folgt,  dass  es  sich  bei  diesen  Experimenten  um  indirekte  Beunmg 
der  grauen  Rinde  und  nicht  etwa  um  direkte  Reizung  von  Balkea- 
fasern  zur  inneren  Kapsel  handelt.  Die  auf  beiden  Seiten  emelten 
Bewegungen  sind  nicht  immer  genau  gleichartig. 

Wesentlich  distinkter  werden  die  Bewegungen,  wenn  ein  frisch  an- 
gelegter Querschnitt  des  Balkens  successive  gereizt  wird,  wobei  natürlich 
die  Bewegungen  auf  eine,  nämlich  die  lädirte  Seite  beschränkt  bkibea- 

Die  Voraussetzung,  durch  Reizung  des  Splenium  corporis  calloa 
konjugirte  Augenbew^ungen  zu  erhalten,  bestätigte  sich  nicht;  auchge- 
lang  es  nicht,  vom  Balken  aus  Bewegungen  im  Facialisgebiet  zu  emeleiL 

Bedingung  für  das  Gelingen  der  Versuche  ist  eine  nicht  la  ti^ 
Narkose.  TmtaA  (Maibug^- 
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3.  Laulanie.     Nouveaux  faits  pouvant  servir  ä  la  determi- 

nation  du  role  des  corps  thyroYdes. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1891.  No.  22.) 

4.  G.  Alonzo.     Sulla  fisio-patologia  della  ghiandola  tiroide. 

Nefrite  conseguente  all'  ablazione  di  quest'  organo. 

(Riforma  med.  1891.  No.  123.) 

L.  hat  bei  11  Hunden  die  doppelseitige  Thyroi'dektomie  ausge- 
führt; 10  derselben  gingen  unter  den  bekannten  Erscheinungen  zu 
Grunde.  Der  mäßig  reichliche  Urin  der  Thiere  war  alkalisch,  ent- 
hielt Tiel  Gallenbestandtheile  und  stark  toxische  und  Krampf  er- 
regende Stoffe.  Mit  Salpetersäure  entsteht  ein  in  Salzsäure  unlös- 
licher, in  der  Hitze  ein  in  letzterer  löslicher  Niederschlag.  Nach 
Zufugung  einiger  Tropfen  Essigsäure,  Kochen  und  Filtriren  des 
Urins  ergiebt  sich  mit  Salpetersäure  ein  in  Salzsäure  löslicher  Nieder- 
schlag; mit  Milien 'schem  Reagens  rosenrothe  Reaktion.  Injektions- 
versuche  mit  dem  Urin  der  Hunde  bei  Kaninchen  ergaben  stets  be- 
trächtliche Zunahme  der  giftigen  Wirkung  desselben  nach  Vornahme 
der  Exstirpation  der  Schilddrüse.  Die  giftige  Wirkung  beruht  in 
der  Anwesenheit  theils  der  in  den  Urin  übergegangenen  Gallenbe- 
standtheile, theils  des  Kalium,  welches  aus  den  Geweben  unter  dem 
Einfluss  der  resorbirten  Galle  hervorgeht,  oder  sie  ist  an  die  krampf- 
haften Erscheinungen  gebunden,  welche  die  kranken  Thiere  gewöhn- 
lich darbieten.  Vielleicht  ist  noch  ein  anderer  Faktor  außer  der  Gallen- 
xesorption  vorhanden,  um  die  erhebliche  Zunahme  der  Giftigkeit 
des  Urins  nach  doppelseitiger  Schilddrüsenentfernung  zu  erklären. 
Bei  der  Sektion  der  an  den  Folgen  der  letzteren  gestorbenen  Thiere 
fanden  sich  im  Magen  und  Därmen  keine  Nahrungsmittel,  aber  be- 
trächtliche Gallenmengen.  In  der  anscheinend  normal  großen  Leber 
sind  mikroskopisch  die  Kapillaren  qiit  Blut  gefüllt  und  haben  das 
dazwischen  liegende  Lebergewebe  zur  Atrophie  gebracht,  welches  im 
Centrum  der  Lobuli  fadenförmig  ist.  Die  Leberzellen  sind  voll- 
kommen atrophisch,  andere  fettig  degenerirt.  In  der  Niere  sind 
analoge  Veränderungen  vorhanden.  Das  Epithel  der  Tubuli,  welche 
die  Ferrein^schen  Pyramiden  bilden,  ist  fettig  degenerirt;  einmal 
wurden  auch  die  Veränderungen  interstitieller  Nephritis  gefunden. 
In  der  Leber  und  Niere  hat  die  Kongestion  an  einzelnen  Stellen 
zur  Bildung  hämorrhagischer  Herde  geführt;  femer  sind  in  beiden 
Organen  die  bei  toxischen  Vorgängen  gewöhnlichen  Zustände  vor- 
handen. 

Es  besteht  also  nach  doppelseitiger  Thyroi'dektomie  bei  Thieren 
und  bei  der  experimentell  erzeugten  Cachexia  strumiprava  eine  In- 
toxikation durch  Bildung  eines  toxischen  Stoffes;  die  sekretorische 
Theorie  über  die  Funktion  der  Schilddrüse  erhält  hierdurch  eine 
neue  Stütze.  G.  Meyer  (Berlin). 

A.  sah  bei  Hunden,  welchen  er  die  Glandula  thyreoi'dea  ex- 
stirpirte,  Entzündungserscheinimgen  in  den  Nieren  auftreten,  die  von 
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betiächtlichen  Degeneiationsphänoineii  begleitet  wuiden.  Beide  ent- 
wickelten sich  vornehmlich  in  der  Rindensubstanz  und  stellten  eine 
Form  der  Nephritis  dar,  welche  sich  den  bekannten  Formen  nicht 
einreihen  lässt;  die  interstitiellen  Veränderungen  waren  eben  so 
groB  wie  die  parenchymatösen.  Mit  großer  Wahrscheinlichkeit  sind 
diese  Veränderungen  als  der  Ausdruck  gestörter  Ernährung  des 
Nierengewebes  au&u&ssen  und  in  Abhängigkeit  von  der  Funktions- 
ausschaltung der  Schilddrüse  zu  bringen.  Die  Veränderungen 
stellten  sich  in  einer  yerhältnismäfiig  kunen  Zeit  nach  der  Exstir- 
pation  ein.  Bei  einem  einzigen  Hunde,  welcher  die  Operation  un- 
gefähr 9V2  Monate  überlebte,  fanden  sich  zahlreiche  interstitieUe 
Blutungen  neben  den  erwähnten  Degenerationen. 

G.  Stieker  (Köln. 

5.  F.  Bosenbaoh  und  A.  Schtsoherbak.  Über  die  Ge- 
websTeränderungen  des  Rückenmarkes  in  Folge   von  Kom> 

pression. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXXH.  Hft.  1.) 
Auf   Grund    sehr    sorgfältiger,    an    Hunden    angestellter    zahl- 
reicher Experimente,  bei  denen  eine  Infektion  oder  eine  mechanische 
Zerstörung  der  Rückenmarkshäute  oder  gar  der  Substanx  vollständig 
yermieden    wurde,    konnten    Verff.     hauptsächlich     folgende    Ter- 
änderungen  nach  Kompression  des  Rückenmarkes  feststellen.   In  einer 
Reihe  von  Versuchen,    bei  denen  in  Folge  der  Kompression   auch 
makroskopisch  ein  Eindruck  am  Rückenmark  zu  sehen  war,  ohne 
dass  indessen  Pia  oder  Dura  gröbere  Veränderungen  zeigten,   Cuid 
sich  am  Orte  der  Kompression  eine  Affektion  der  Nerven£uem,  die 
sich  durch  Quellung,  Degeneration,  Zerfall  und  Schwund  der  Achsen- 
cylinder,  femer  durch  Läsion  der  Struktur  der  Markscheiden,  ihren 
Zerfall  und  Schwund,    durch  Erweiterung  der  sie  einschliefienden 
Neurogliamaschen  und  Verdickung  der  Balkchen  des  StiitzgewdKs 
äußert.    Da,  wo   die  Nervenelemente   der  weifien  Substanz  gänzlich 
zerstört  sind,  treten  an  ihrer  Stelle  neugebildete  bindegewebige  Ele- 
mente und  Spinnenzellen  auf.    In  der  grauen  Substanz  bescüiränken 
sich  die  Veränderungen  in   der  Ausdehnung  des  Herdes ,    der  nar 
einen  kleinen   Sektor  des  Rückenmarkes    einnimmt,    auf  serstrente 
Infiltration  des  Gewebes,   Trübung  der  Grundsubstanz,   Erweitemng 
der    Gefäße    und   degeneratiy    atrophische    Erscheinungen    an    den 
Ganglienzellen.  In  einer  2.  Reihe  von  Versuchen,  wobei  makroskopische 
Spuren  der  Kompression  am  Rückenmark  nicht  sichtbar  waren,  sind 
Kompressionsveränderungen  der  weißen  Substanz  gar  nicht  Torhanden 
oder  nur   schwach    ausgeprägt,   dagegen  findet   sich  im  Grebiet  der 
grauen  Substanz  ein  jiErguss  plasmatischen  Exsudatesc,  wodurch  ein 
Theil  des  Gewebes,   anscheinend  resorbirt  zu  Grunde  geht,   und  im 
Inneren    der  Rückenmarksubstanz  Spalten    und   Höhlen    entstehea. 
In   der  Umgebung   der   letzteren   finden   sich   gar  keine   oder  aar 
geringfügige  Veränderungen.    Konstant  ist  in  diesen  Versuchen  fenter 
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eine  starke  Erweiterung  des  Centralkanals  hauptsächlich  in  der  Höhe 
dex  Kompression  und  Höhlenbildung. 

Diese  letztere  Erscheinung,  so  wie  die  Höhlenbildung  bringt 
Verf.  mit  der  durch  die  plötzliche  Kompression  hervorgerufenen 
Stauung  in  Zusammenhang,  während  er  die  lokale  Herdbildung  als 
eine  mehr  durch  den  mechanischen  Druck  bedingte  ansieht. 

A.  Cramer  (Eberswalde). 

6.  L.  Hermann.     Beiträge    zur  Kenntnis   des    elektrischen 
Oeschmackes.     Neue  Versuche  von  S.  Laserstein. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XLIX.  p.  519.) 

In  den  meisten  der  vorliegenden,  sich  auf  den  elektrischen  Ge- 
schmack beziehenden,  Versuche  wurde  der  galvanische  Strom  durch 
feuchte  Leiter  der  Zunge  zugeleitet,  während  sich  die  indifferente 
EHektrode  an  der  Lippe  befand.  Unter  den  gewonnenen  Resultaten 
seien  folgende  hervorgehoben:  Wenn  die  Kathode  der  Zunge  an- 
liegt, tritt  neben  dem  alkahschen  Geschmack  an  der  erregten  Stelle 
ein  deutUcher  saurer  Gegengeschmack  dort  auf,  wo  die  Zunge 
Gaumen  und  Zahnfleisch  berührt.  Er  entsteht  dadurch,  dass  an 
diesen  Orten  sich  Eintrittsstellen  des  Stromes  befinden. 

Nach  der  Öffnung  hinterlässt,  wie  Verf.  mit  Bestätigung  älterer 
Angaben  findet,  der  j)aussteigende(  Strom  (Kathode  auf  der  Zunge) 
eine  saure  Nachempfindung.  Der  Schwellenwerth  des 
Reizes  liegt  für  den  «einsteigendem  Strom  (sauren  Geschmack) 
weit  niedriger,  wie  für  den  aussteigenden  (alkalischen  Geschmack), 
für  den  Zungengrund  niedriger,  als  für  die  Zungenspitze.  Für  die 
saure  Geschmacksempfindung  ist  die  Schwelle  sehr  niedrig ;  in  einem 
Falle  lag  sie  bei  0,0064  MilUamp^re.  Die  elektrische  Erregbarkeit  des 
Geschmacksorgans  ist  sehr  viel  größer  als  die  der  anderen  Sinnes- 
organe (Haut,  Auge),  die  auf  Ströme  so  geringer  Stärke  noch  gar 
nicht  reagiren.  Für  den  Kathodengeschmack  hegt  die  Schwelle 
höher. 

Einzelne  Induktionsschläge  wirken  erst  bei  beträchtlicher 
Stärke;  wiederholte  gleichsinnige  Liduktionsströme  sind  bereits 
bei  geringerer  Intensität  wirksam  und  bewirken  ähnliche  saure  resp. 
alkalische  Empfindungen,  wie  konstante  Ströme.  Der  Wechsel- 
strom giebt  nur  undeutlich  saure  Geschmacksempfindung. 

Superpositionsversuche,  in  welchen  Induktionsströme  auf 
konstante  aufgesetzt  wurden,  machten  wahrscheinlich,  dass  die  er- 
regende Wirkung  des  Induktionsstromes  verstärkt  wird,  wenn  der- 
selbe sich  auf  einen  konstanten  Bestandstrom  gleicher  Richtung 
superponirt  und  im  entgegengesetzten  Falle  geschwächt  wird. 

Unterbrochene  Kettenströme  sind  weit  weniger  wirksam  als 
permanente.  Danach  wird  es  wahrscheinlich,  dass  nur  die  Dauer 
des  Stromes,  nicht  die  Stromesschwankung  erregend  auf  das 
Geschmacksorgan  wirkt. 

Wurde  die  Zunge  zugleich  mit  der  galvanischen  Reizung  von 
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anderen  Geschmackserregem  (Zuckerlösung,  Kochsalz,  Chinin,  Sah- 
säure]  erregt,  so  schmeckte  die  Versuchsperson  den  positiren  Fol 
durch  die  andere  Geschmacksempfindung  durdi;  falls  diese  sauer 
war,  wurde  sie  verstärkt.  Dagegen  wurde  der  laugenhafite  Eathodes- 
geschmack  neben  anderen  Geschmäcken  nicht  wahrgenommen  ncd 
▼erstärkte  auch  nicht  den  Sodageschmack. 

Durch  Cocain  wird  der  galvanische  Geschmack  entweder  auf- 
gehoben oder  wenigstens  stark  beeinträchtigt. 

Die  gewonnenen  Resultate  weisen,  wie  Verf.  des  Näheren  aus- 
führt, mit  aller  Entschiedenheit  darauf  hin,  dass  der  elektrische  Gt- 
schmack  ausschließlich  auf  der  Durchströmung  der  End- 
Organe  der  Geschmacksnerven,  nicht  aber  auf  der  der  einstrahlenden 
Nervenfasern  oder  gar  auf  einer  Erregung  tiefer  gelegener  Nerren- 
stämme  beruht.  H.  hält  femer  für  sehr  wahrscheinUch,  dass  es  sich 
dabei  nur  handeln  könne  um  das  Schmecken  der  elektrischen 
Produkte,  aber  nicht  der  an  der  Berührungsstelle  der  Zunge  und 
der  Elektroden  abgeschiedenen,  sondern  deijenigen,  die  im  Zungen- 
gewebe selbst,  und  zwar  an  den  Endorganen,  sich  bilden. 

Langendorff  (Königsberg  ifh. . 

7.    J.  E.  Johansson.      Die  Reizung  der  Vasomotoren  nach 
der  Lähmung  der  cerebrospinalen  Herznerven. 

[Du  Bois-Reymond's  Archiv  für  Physiologie  1S91.  p.  103.) 
J.  untersuchte  im  Ludwig'schen  Laboratorium  den  Einfluss 
der  Reizung  der  Vasomotoren  bei  curaresirten  Hunden,  deren 
Herz  der  Einwirkung  von  Gehirn  und  Rückenmark  durch  Durch- 
schneidung der  Vagi  und  der  Accelerantes  entzogen  war.  Der  Blut- 
druck wurde  mittels  Quecksilbermanometers  aufgeschrieben.  Gereift 
wurde  das  Halsmark  oder  der  Splanchnicus.  Ein  von  Ludwig 
angegebener,  schon  von  Hilf  1er  benutzter  Apparat  erlaubte  die 
Stärke  und  die  Frequenz  der  zur  Reizung  dienenden  InduktioD»- 
schlage  beliebig  zu  verändern. 

Die  Untersuchung  ergab  im  Wesentlichen  folgende  Resultate: 
Bei  mindestens  fünf  Sekunden  lang  fortgesetzter  Beisung  des 
Halsmarkes  oder  des  N.  splanchnicus  geschieht  die  Drucksteigemog 
in  bestimmter  typischer  Weise.  Von  der  Mitteldruckhöhe  aus  erhebt 
sich  nach  einem  Stadium  latenter  Reizung  der  Blutdruck  steil 
und  geradlinig;  bald  verzögert  sich  die  Geschwindigkeit  des  An- 
stieges bis  zum  Stillstand  oder  sogar  zur  Umkehr  der  Richtung. 
Doch  dauert  dieses  Stadium  nur  kurze  Zeit;  bald  steigt  der  Druck 
wieder,  und  zwar  Anfangs  mit  wachsender,  später  mit  abnehmender 
Geschwindigkeit,  und  nähert  sich  asymptotisch  einem  Maximum. 

Nach  Erreichung  der  Gipfelhöhe  sinkt  der  Blutdruck  Auftngs 
mit  zunehmender,  später  mit  abnehmender  Schnelligkeit  ab;  dana 
hört  das  Sinken  eine  Zeit  lang  auf,  beginnt  aber  bald  wieder  m 
führt  so  den  Druck  ganz  allmählich  wieder  zu  der  vor  der  Bei»"? 
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vorhanden  gewesenen  Höhe  zurück.  Die  Kurve  der  Drucksteigerung 
wird  verändert  je  nach  der  Stärke  und  Dauer  der  Reizung  und  der 
Dichtheit  der  Reizfolge ;  insbesondere  kann  sich  die  Drucksteigerung 
noch  über  die  Reizung  hinaus  fortsetzen,  wenn  diese  nicht  lange 
genug  gedauert  hat,  um  den  Druck    auf  das  Maximum   zu  bringen. 

Die  Reizung  des  N.  splanchnicus  ist  weniger  wirksam  als  die 
des  Halsmarkes;  die  Geschwindigkeit  des  Ansteigens  des  Druckes 
ist  bei  letzterer  erheblich  größer. 

Zur  Erzielung  gleichen  Druckzuwachses  vermag  sich  Inten- 
sität, Frequenz  und  Dauer  der  Reizung  gegenseitig  zu  vertreten; 
dieselbe  Wirkung,  die  eine  Reizung  von  bestimmter  Stärke  bei  einer 
gewissen  Schnelligkeit  der  Reizfolge  ausübt,  lässt  sich  daher  auch 
durch  schwächere  Induktionsschläge  von  größerer  Frequenz  erzielen 
und  umgekehrt.  Auch  die  Gesammtzahl  der  Einzelreize  ist  von 
Bedeutung;  langsame  Reizfolgen  werden  also  bei  längerer  Dauer  der 
Reizung  eben  so  wirksam,  wie  schnelle  Reizfrequenz  bei  kurzer  Reiz- 
dauer. Hat  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  der  Druck  ansteigt, 
einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  gesellt  sich  zur  Drucksteigerung 
eine  Beschleunigung  des  Herzschlages.  Demgemäß  ist  die 
Vermehrung  der  Pulszahl  nicht  gleich  Anfangs  bei  Beginn  der 
Drucksteigerung  nachweisbar,  sondern  sie  tritt  in  einem  späteren 
Stadium  auf;  sie  schreitet,  einmal  eingetreten,  weiter  fort  und  kann 
sogar  dann  eine  kurze  Zeit  lang  noch  wachsen,  wenn  der  Blutdruck 
bereits  abzunehmen  anfängt.  Die  auf  diese  Art  herbeigeführte 
Beschleunigung  des  Herzschlages  kann  fast  so  groß  werden,  wie 
diejenige,    welche  derselbe  durch  Reizung  des  N.  accelerans  erifährt. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.). 


S.  R.  Heidenhain.     Versuche   und  Fragen   zur  Lehre   von 
der  Lymphbildung. 

(Pflüger'g  Archiv  Bd.  XLIX.  p.  209.) 

H.  erläutert  in  der  vorliegenden  Abhandlung  eine  Reihe  von 
Fragen  und  Versuchen,  welche  für  die  Lehre  von  der  Lymphbildung, 
vom  Transsudationsprocesse  und  dem  lokalen  Ödeme  neue  Gesichts- 
punkte eröffiien.  H.  zeigt  zunächst  an  einer  Reihe  von  Beispielen, 
dass  die  durch  die  Filtrationshypothese  geforderten  und  thatsächlich 
durch  den  Versuch  (Kuh,  Hund)  nachgewiesenen  Lymphmengen  sich 
nicht  decken,  sondern  dass  letztere  ca.  lOmal  größer  als  die  ersteren 
sind.  Durch  die  Diffusionshypothese,  wonach  die  Lymphe  ein  ein- 
faches Filtrat  aus  dem  Blute  darstellt,  vermag  diese  Erscheinung 
nicht  erklärt  zu  werden,  und  H.  versucht  demnach  für  die  Lehre 
von  der  Lymphbildung  überhaupt  die  Sekretionshypothese  zu  ver- 
werthen,  wonach  die  lebende  Gefäßwand  in  ähnlicher  Weise  in  den 
Vorgang  der  Lymphbildung  eingreift,  wie  die  lebende  Drüsenzelle  in 
den  Vorgang  der  Sekretion. 

H.   zeigt  zunächst,   dass  bei  unvollständiger  Aortenkompression 
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kein  Parallelismus  zwischen  Druck  und  Lymphgeschwindigkeit  be- 
steht. Nach  Tollständigem  Verschluss  der  Aorta  fließt  die  Lympbe 
(Ductus  thoracicus)  nach  1 — 2  Stunden  mit  verlangsamter  Ge^hwin- 
digkeit  fort.  Die  Lymphe  selbst  wird  trabe  durch  einen  schwach 
lichtbrechenden  wolkigen  Niederschlag,  der  einem  au^efallten  Alba- 
minat  zu  entsprechen  scheint.  Die  während  der  Obturation  ab- 
fließende Lymphe  zeigt  eine  Zunahme  des  Procentgehaltes  an  festen 
bezw.  organischen  Bestandtheilen  und  eine  Abnahme  derGrerinnbaikeit 
Aus  allen  diesen  Veränderungen  folgert  H.,  dass  die  Obtonitions- 
lymphe  keine  yorgebildete,  sondern  neugebildete  Lymphe  ist  Nacb 
Lösung  des  Verschlusses  wird  die  Lymphe  bluthaltig  und  nach  einer 
vorübergehenden  Beschleunigung  tritt  Verlangsamung  der  Lymph- 
geschwindigkeit ein.  Diesen  Erfahrungen  g^enüber  rdcht  die 
Filtrationstheorie,  wie  H.  im  Einzelnen  ausführt,  nicht  aus. 

Venöse  Stauung  liefert  verschiedene  Resultate,  je  nachdem  der 
arterielle  Druck  dabei  herabgesetzt  wird,  oder  sich  gar  nicht  beiw. 
nur  wenig  ändert.  Unterbindung  der  Pfortader  nahe  der  Leber  be- 
wirkte bei  nur  wenig  verändertem  Arteriendrucke  eine  Zunahme  der 
Lymphmenge  um  das  Vierfache,  und  eine  Abnahme  des  Procent- 
gehaltes von  6,25  auf  4,A0  ßi,  trotz  der  Gegenwart  zahlreicher  rother 
Hlutkörperchen  in  der  Lymphe.  Dieses  Verhältnis  bleibt  im  Wesent- 
lichen auch  bei  niedrigem  Aortendrucke  unverändert.  Diese  Er- 
fahrungen lassen  sich  mit  der  Filtrationshjrpothese  in  Überein- 
stimmung bringen.  Dagegen  ist  dies  für  die  Folgen  des  Verschlusses 
der  unteren  Hohlvene  oberhalb  des  Zwerchfelles  nicht  möglich.  Bei 
tiefstehendem  Aortendruck  beginnt  sehr  bald  die  Lymphe  sich  n 
beschleunigen,  sie  wird  kaum  spurweise  geröthet  und  es  stellt  sich 
Zunahme  des  Eiweißgehaltes  und  Herabsetzung  der  Gerinnbarkeit 
ein.  Als  die  Hauptquelle  der  Stauungslymphe  ist  in  dem  gegebenen 
Falle  das  Ursprungsgebiet  der  Pfortader  anzusehen,  das  auch  bei  der 
Unterbindung  der  Pfortader  als  Lymphquelle  fungirt. 

H.  hat  weiterhin  eine  Reihe  von  Materialien,  die  er  als 
Lymphagoga  bezeichnet,  mit  Bezug  auf  die  Lymphbildung  geprüft, 
und  Resultate  erhalten,  die  er  gleichfalls  nicht  mit  der  Filtrations- 
hypothese in  Übereinstimmung  zu  bringen  vermag.  Hierher  gehöre 
der  Extrakt  von  Krebsmuskeln  (Nesselquaddelii  nach  Krebsgenuss],  der 
Extrakt  der  Köpfe  und  Leiber  des  officinellen  Blutegels  und  des 
Pferdeegels,  der  Körper  von  Flussmuscheln,  Darm  und  Leber  von 
Hunden,  Pepton,  HühnereiweiB.  Es  tritt  zunächst  nach  Kreb*- 
muskelextrakt  eine  mächtige  Lymphbeschleunigung  ein  (im  Mittel 
aus  10  Versuchen  das  4 7 fache),  die  Gerinnbarkeit  der  Lymphe 
schwindet  unmittelbar  nach  der  Injektion,  der  Gehalt  an  organischen 
Substanzen  steigt  mächtig  an,  der  Salzgehalt  bleibt  jedoch  nahesn 
unverändert,  während  der  Gehalt  des  Blutserums  an  organischer  Sub- 
stanz verringert  ist,  jener  des  Gesammtblutes  an  festen  (organischeD 
Bestandtheilen  jedoch  ansteigt.  Die  Krebsinjektion  bewirkt  nacb  H 
die  Ausscheidung  einer  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  in  die  Lympbe 
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welche  reicher  an  organischen  Procenten  als  die  Blutflüssigkeit  ist. 
H.  zeigt  nun,  dass  der  Filtrationsdruck  sich  nach  Krebsinjektion 
nicht  in  einer  Weise  ändert,  welche  eine  mechanische  Auffassung 
der  vermehrten  Lymphbildung  gestattet.  Da  nun  auch  eine  vom 
Blutplasma  dififerent  zusammengesetzte  Lymphe  gebildet  wird,  so  hält 
H.  den  Schluss  berechtigt,  »dass  der  wirksame  Stoff  des  Krebs- 
extraktes (das  Gleiche  gilt  auch  für  die  anderen  oben  genannten 
Lymphagoga)  in  den  Kapillarwänden  Triebkräfte  auslöst  oder  schon 
vorhandene  stärkt,  welche  die  Bildung  der  Lymphe  beschleunigen, 
oder  um  es  anders  auszudrücken,  dass  bei  der  Lymphbildung  die 
Kapillarzellen  eine  sekretorische  Thätigkeit  entwickeln,  welche  durch 
das  Krebsextrakt  gesteigert  wird«. 

In  einem  weiteren  Abschnitte  weist  H.  nach,  dass  es  andere 
chemische  Verbindungen  giebt,  welche  die  Lymphbildung  nicht  durch 
Überfuhrung  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blute,  sondern  vielmehr  aus 
den  Gewebselementen  (Zellen,  Fasern)  in  die  Lymphräume  in  die 
Höhe  treiben.  Hierher  gehören  Zucker,  Harnstoff  und  verschiedene 
Salze  (ClNa,  NogNa,  So4Na2,  JNa).  Der  Vorgang  ist  im  Allgemeinen 
folgender:  Die  überschüssigen  dem  Blute  einverleibten  krystalloiden 
Substanzen  verlassen  dasselbe  sehr  schnell,  dabei  ziehen  sie  aus  den 
Gewebselementen  viel  Wasser  an.  Dieses  geht  aus  den  Lymphräumen 
zum  Theil  unmittelbar  in  das  Blut  über,  zum  andern  Theile  fließt 
es  auf  den  Lymphwegen  zum  Duct.  thorac.  Der  Strom  des  letzteren 
schwillt  desshalb  mächtig  an.  Die  Lymphe  wird  in  der  Regel  vorüber- 
gehend trübe  und  nach  einiger  Zeit  leicht  geröthet.  Sie  gerinnt 
langsam  und  ist  erheblich  ärmer  an  festen  Bestandtheilen,  trotzdem 
dass  sie  reichliche  Mengen  der  krystalloiden  Substanzen  enthält. 
Dabei  ändert  sich  die  Zusammensetzung  des  Blutes.  Sein  Wasser- 
gehalt nimmt  zu,  die  Färbekraft  des  Blutes  sinkt.  Die  Veränderungen 
von  Blut  und  Lymphe  sind  also  entgegengesetzter  Natur,  wie  nach 
Injektion  der  Lymphagoga  erster  Beihe.  Bezüglich  der  Einzelheiten 
für  die  Bildung  und  Zusammensetzung  der  »Zuckerlympheer  und  der 
verschiedenen  »Salzlymphen«  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Für  die 
vollständige  Verschiedenheit  der  Wirkungsweise  der  beiden  Reihen 
von  lymphtreibenden  Stoffen  bringt  H.  verschiedene  Beweise  bei. 
Hier  sei  nur  darauf  hingewiesen,  dass  nach  längere  Zeit  anhaltender 
Aortenkompression  durch  Krebsmuskel,  Blutegel  und  Pepton  keine 
Beschleunigung  des  Lymphstromes  eintritt,  während  die  Injektion 
krystaUoider  Substanzen  noch  wirksam  ist.  Die  Deutung  dieser  Be- 
obachtung giebt  H.  folgendermaßen:  »Die  Kapillarwandungen  haben 
durch  die  lange  Anämie  die  Fähigkeit  eingebüßt,  auf  die  Beizung 
durch  den  wirksamen  Stoff  (Blutegel  etc.)  mit  gesteigerter  sekretori- 
scher Thätigkeit  zu  antworten,  während  sie  für  den  in  das  Blut  ein- 
geführten Zucker  durchgängig  geblieben  sind.« 

Bezüglich  des  Übertrittes  des  Zuckers  und  der  Salze  aus  dem 
Blute  in  die  Lympe  stellt  H.  die  Mitwirkung  physikalischer  Diffusion 
nicht  in  Abrede,  aber  H.  bringt  Beobachtungen  für  die  Beeinflussung 
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dieses  Diffusionsaustausches  seitens  der  lebenden  GefaBwand  bei. 
So  geht  nach  Zuckerinjektion  der  Gehalt  der  Lymphe  an  Zacker 
über  den  des  Blutes  und  des  Blutserums  wesentlich  hinaus;  der 
Übertritt  des  Zuckers  aus  dem  Blute  in  die  Lymphe  wird  daher 
wahrscheinlich  durch  eine  sekretorische  Thätigkeit  der  Kapülanvand 
unterstützt.  L5wit  (Innsbrockt 

9.  P.  Grützner  und  H.  v.  SwiecickL     Bemerkungen  über 

die  Physiologie  der  Verdauung  bei  den  Batrachiem. 

(Pflüger's  Archiv  Bd.  XUX.  p.  6^8.) 
Gegenüber  den  in  einer  früheren  No.  d.  Bl.  referirten  Angaben 
von  Sigm.  Fraenkel  über  die  Beziehung  des  Magens  und  Öso- 
phagus beim  Frosch  zur  Pepsin-  und  Säurebildung  heben  die  Verf. 
hervor,  dass  sie  niemals,  wie  F.  angenommen  hatte,  behauptet 
haben,  dass  der  Froschmagen  nur  Säure  und  gar  kein  Pepsin  liefiere 
und  dass  ausschlieBlich  den  Ösophagusdrüsen  die  Pepsinbildung  zu- 
komme. Sie  verweisen  auch  auf  die  Versuche  von  Langley,  dei 
sehr  wahrscheinlich  gemacht  hat,  dass  auch  beim  Frosch  die  Magen- 
drüsen  beide  Stoffe  absondern,  halten  aber  die  Versuche  von  F. 
nicht  für  geeignet,  die  Frage  zu  entscheiden. 

Langendorff  (Königsberg  i/Pr.>. 

10.  E.  Salkowski.     Über  das  Peptotoxin  Brieger's. 

(Vircholw's  Archiv  Bd.  CXXIV.  p.  409.) 
Die  mit  großer  Sorgfalt  und  Kritik  ausgeführten  Versuche 
führten  zu  dem  Ei^ebnis,  »dass  bei  der  Pepsinverdauung  des  EiweiB 
eine  in  Wasser  und  Amylalkohol  lösliche,  nach  den  von  Brieger 
für  das  Fibrin  gemachten  Angaben,  isolirbare  giftige  Substanz  nicht 
entsteht,  oder  mit  anderen  Worten,  dass  es  ein  Peptotoxin  im  Sinne 
Brieger's  nicht  giebt«.  Dagegen  beobachtete  er  die  Bildung  von 
harzigen  Massen,  die  in  Wasser  unlöslich  sind  und  schwach  giftige 
Eigenschaften  haben.  Die  chemische  Natur  derselben  und  die  An 
ihrer  Entstehung  lieB  sich  bisher  nicht  feststellen.  Die  toxische 
Wirkung,  welche  die  Albumosen  und  Peptone  bei  direkter  Einführung 
in  die  Blutbahn  zeigen,  gehört  diesen  Körpern  selbst  an  und  nicht 
einer  beigemischten  Substanz,  einem  gleichzeitig  als  Nebenprodukt 
entstandenen  Toxin.  F.  Bdhmaiiii   Breslau. 


1 1 .  Morat  et  M.  Doyon.    Action  physiologique  des  produiu 
s^cr^tes  par  le  bacille  pyocyanique. 

(Lyon  m^d.  1891.  No.  22.^ 

Die  Verff.  arbeiteten  mit  Kulturen,  aus  welchen  durch  PiltrttioB 

der  größte  Theil   der  Bakterien   entfernt  war,  und  glauben  danart 

die  gewonnenen  Resultate  als  Wirkung  der  Stoffwechselprodukte  de 

Bacillus  pyocyaneus  auffassen  zu  können.       Sie   beobachteten  beio 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.      No.  52.  1005 

Kaninchen  nach  intravenöser  Injektion  des  angegebenen  Filtrats 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  bei  verschiedenen  Nerven,  deren 
normale  Irritationsfähigkeit  durch  den  faradischen  Strom  vorher  fest- 
gestellt war.  So  verlor  der  Vagus  seine  Hemmungswirkung  auf  das 
Herz;  eben  so  zeigten  sich  die  im  Halstheil  des  Sympathicus  ver- 
laufenden Fasern,  welche  bei  ihrer  Beizung  die  Erweiterung  der 
OhrgefäBe  zu  Stande  bringen,  nach  der  Vergiftung  mit  den  Pyo- 
cyaneusprodukten  funktionsunfähig,  während  die  Verengerer  in  nor- 
maler Weise  arbeiteten  und  bei  starker  Reizung  des  betreffenden 
Sympathicustheiles  unterhalb  des  unteren  Halsganglions  allein  in 
Thätigkeit  traten;  auch  durch  Reizung  der  Chorda  tympani  konnte 
man  keine  Böthung  der  Zunge  mehr  hervorrufen;  die  Pupillen- 
erweiterung durch  Sympathicusreiz  blieb  auffallenderweise  intakt. 
Bei  Versuchen  an  Hunden  konnten  keine  derartigen  Beobachtungen 
gemacht  werden,  wie  auch  bei  Katzen  die  Nervi  sudoripari  trotz 
ihres  sympathischen  Ursprunges  ebenfalls  unbeeinflusst  blieben. 

F.  Lehmann  (Berlin). 

12.  Vaillard  et  Vincent.     Contribution  ä  T^tude  du  t^tanos. 

(Annal  de  l'Institut  Pasteur  1891.  No.  1.) 
Die  sorgfältige  und  ausführliche  Arbeit  bestätigt  zunächst  die 
grundlegenden  Angaben  Kitasato's  und  erweitert  sie  in  Einzel- 
heiten. Obgleich  wir  auf  letztere  nicht  genauer  eingehen  können, 
sei  doch  z.  B.  erwähnt,  dass  Bouillon  mit  Pepton  und  Glukose  oder 
Maltose  ein  besonders  guter  Nährboden  fiir  den  Tetanusbacillus  ist, 
dass  aber  weniger  günstige  Nährböden  eine  stärkere  Giftigkeit 
erlangen  (z.B.  Rinder-  oder  Hühnerbouillon,  frisches  Blut  oder  Serum). 
Wiederholte  Einsaat  in  denselben  Nährboden,  der  jedes  Mal  filtrirt 
wird  und  wieder  einen  Zusatz  von  Nährsubstanz  erfährt,  giebt  eine 
besonders  giftige  Kulturflüssigkeit. 

Neu  und  von  großer  Wichtigkeit  sind  die  folgenden  Untersuchungen . 
Injicirt  man  größere  Menge  einer  Tetanusbacillenkultur,  welche  noch 
keine  toxischen  Stoffe  entwickelt  hat  (z.  B.  5  Tage  alte,  bei  22^ 
kultivirte  Bouillon  oder  5 — 6  Tage  alte  Gclatinekultur)  oder  sehr 
große  Mengen  von  sporenhaltiger  Kultur,  welche  20  Min.  lang  bei 
65°  erhitzt  ist,  oder  aber  Sporen,  welche  durch  reichliches  Aus- 
waschen innerhalb  von  Porzellaniiltern  von  der  Kulturflüss^keit  voll- 
kommen getrennt  sind,  so  bleiben  die  Versuchsthiere,  trotz  ihrer 
außerordentlichen  Empfänglichkeit,  gesund,  erst  enorme  Dosen  rufen 
bei  dieser  Versuchsanordnung  Tetanus  hervor.  Hingegen  ist  bei  der 
Infektion  oder  besser  Intoxikation  mit  virulenter  Kultur  die  Minimal- 
dosis keine  wesentlich  andere,  mag  man  nun  die  Kulturflüssigkeit 
vorher  von  den  Bacillen  befreit  haben  oder  nicht;  man  hat  es  also 
bei  der  »Infektion«  mit  Tetanusbacillen  immer  nur  mit  einer  Intoxi- 
kation durch  die  außerhalb  des  Körpers  gebildeten  Toxine  zu  thun 
und  es  entspricht  die  gebräuchliche  Versuchsanordnung  nicht  den 
bei  der  natürlichen  Infektion  vorhandenen  Verhältnissen. 
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Eine  wirkliche  InfektioQ  lieB  sich  in  folgender  Weise  eraelen 
mischt  man  Vi 5  (resp.  7$)  ^^^^  toxinfreier  Bacillenkultur  mit  Vi  <^cm 
einer  2 Obigen  Milchsäurelösung  oder  mit  4  Tropfen  Trimethylamin 
und  injicirt  dies  Gemisch  einem  Meerschweinchen  (resp.  Kaninehenl. 
so  entsteht  typischer  Tetanus.  Dasselbe  erreicht  man,  wenn  man 
statt  der  chemischen  Beeinflussung  der  Injektionsstelle  eine  mechanische 
Läsion  derselben  vorausschickt,  oder  wenn  man  zu  der  eben  erwähnten 
Dosis  0,5  ccm  einer  1  Monat  alten  Bouillonkultur  des  Microc.  prodigiosos 
setzt;  hier  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  das  Filtrat  der  Prodi- 
giosuskultur,  resp.  die  erhitzte  Kultur  in  dieser  Richtung  unwiriLsam 
wird,  während  die  Prodigiosusbakterien  selbst,  auch  nach  Tölliger 
Trennung  von  ihren  Produkten  wirksam  bleiben. 

Man  näherte  sich  noch  mehr  den  natürlichen  Verhältnissen, 
indem  man  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  in  eine  Haut- 
tasche eine  mit  toxinfreien  Sporen  imprägnirte  Wattekugel  ein- 
brachte und  die  Wunde  sich  selbst  überlieB;  nach  5 — 10  Tagen 
entstand  ein  in  28 — 36  Stunden  tödtender  Tetanus.  Die  Wunde 
zeigte  immer  Entzündung  oder  Eiterung  und  enthielt  Bakterien  Ter- 
schiedener  Art.  Hierbei  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  nicht  etwa 
eine  beliebige  Symbiose  die  Tetanusinfektion  zu  ermöglichen  scheint: 
denn  es  gelang  nicht  unter  Verwendung  des  Friedlaender^sches 
Bacillus,  des  Staphylococcus  aur.,  des  Streptococcus,  des  Bac.  subtili« 
eine  Infektion  mit  TetanusbaciUen  zu  erzielen.  Jedenfalls  ist  der 
Zustand  der  Gewebe,  das  Verhalten  der  Wunde  und  die  Association 
mit  anderen  Bakterien  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Tetanusinfektioo 
au%eklärt  und  damit  auch  z.  B.  die  Wichtigkeit  einer  Venmreini- 
gimg  mit  bakterienreicher  Erde  so  wie  die  Möglichkeit,  mit  Partikeln 
aus  der  inficirten  Wunde  weitere  Infektion  zu  erzeugen,  dem  Ver- 
ständnis nahe  gerückt. 

Die  toxinfreien  Sporen  werden  von  Leukocyten  an  der  Injektioof- 
stelle  aufgenommen  und  haben  schon  nach  13  Stunden  ihre  Ent- 
wicklungsfähigkeit eingebüßt;  bei  Einführung  von  Sporen  zusammeB 
mit  den  Toxinen  findet  hingegen  keine  wesentliche  Leukocytenaa- 
sammlung  statt,  und  die  eingeführten  Sporen  sind  noch  nach  ' 
Tagen  entwicklungsfähig.  H.  NenmsBii  (Berlin. 

13.  C.  Brunner.     Über   Ausscheidung   pathogener   Mikn>- 

Organismen  durch  den  Schweiß. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  21.) 

14.  V.  Eiseisberg.    Nachweis  von  Eiterkokken  im  Schweißt 

eines  Fyämischen. 

(Ibid.  No.  23.) 

15.  Gärtner.      Versuch    der   praktischen  Verwerthung  de< 
Nachweises  von  Eiterkokken  im  Schweiße  Septischer. 

(Centralblatt  für  Gyn&kologie  1891.  No.  40.) 
Bei  einem  schweren  Falle  chronischer  Pyämie,  bei  welchem  ^ 
während    vieler  Tage   die  Gegenwart  zahlreicher  pyogener  Kokka 


Centralblatt  für  klinische  Medicin.     No.  52.  1007 

insbesondere  des  Staphylococcus  pyogenes  albus,  im  Blute  und  deren 
Zunahme  und  Abnahme  daselbst  während  der  verschiedenen  Phasen 
der  Krankheit  verfolgen  konnte,  untersuchte  derselbe  auch  den 
spontan  und  durch  therapeutische  Maßnahmen  reichlich  ausgeschie- 
denen  Schweiß  auf  seinen  Gehalt  an  Staphylokokken.  Veranlassung 
zu  dieser  Untersuchung  war  das  Bestreben,  nachdem  die  chirurgische 
Behandlung  abgelaufen  war,  dem  Kranken  durch  allgemein  thera- 
peutische Maßregeln  zu  nützen.  Das  Ergebnis  war,  dass  bei  der  in 
9  auf  einander  folgenden  Tagen  vorgenommenen  Untersuchung 
des  Schweißes,  welcher  durch  Phenacetin  oder  durch  Theetrinken 
hervorgerufen  war  und  vorher  unter  Einhaltung  sorgfältigster  Vor- 
sichtsmaßregeln zur  Untersuchung  kam,  6  mal  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Kolonien  von  Staphylococcus  albus  nachgewiesen  wurden. 

Eine  Reihe  von  Thierversuchen,  bei  welchen  in  die  Blutbahn 
von  Ferkeln  und  Katzen  der  Staphylococcus  aureus,  der  Mikrococcus 
prodigiosus  und  der  Milzbrandbacillus  eingebracht  und  bei  der  durch 
Pilokarpininjektion  oder  Ischiadicusreizung  hervorgerufenen  Sekretion 
von  Schweiß  in  diesem  (so  wie  auch  im  Speichel)  wiedergefunden 
wurden,  bestätigten  die  Richtigkeit  des  Satzes,  dass  pathogene  und 
nicht  pathogene  im  Blute  kreisende  Mikroorganismen  bei 
Hervorrufung  von  Schweißabsonderung  auf  diesem  Wege 
zur  Ausscheidung  gelangen  können. 

Ein  weiterer  Versuch  der  Übertragung  von  Schweiß  seines  Pat. 
auf  Mäuse  machte  es  B.  übrigens  wahrscheinlich,  dass  derselbe 
außerdem  auch  toxische  Substanzen  enthielt.  Seiner  interessanten 
Mittheilung  schickt  B.  eine  ausführliche  Zusammenstellung  über  den 
Stand  der  Frage  von  der  Ausscheidung  pathogener  Mikroorganismen 
durch  die  Exkretionsorgane  voraus.  — 

Auch  V.  E.  hatte  in  einem  Falle  von  Pyämie  nach  Osteomyelitis, 
in  welchem  der  Staphylococcus  aureus  im  Blute  nachgewiesen  war, 
im  künstlich  erzeugten  Schweiß  zu  wiederholten  Malen  denselben 
Coccus  auf&nden  können;  der  Aufsatz  von  B runner  veranlasst  ihn 
zur  Mittheüung  seiner  Beobachtung,  welche  einerseits  für  die  thera- 
peutische Berücksichtigung  der  Hautthätigkeit  bei  Pyämie,  anderer- 
seits für  die  Verschleppung  von  Krankheiten  durch  die  Wäsche  von 
Bedeutung  ist. 

V.  E.  hat  übrigens  auch  aus  der  Milch  stillender  Frauen  gleich 
anderen  Forschern  wiederholt  die  Eiterkokken  züchten  können.  — 

Angeregt  durch  diese  Mittheilungen  versucht  G.  dieselben  für 
die  Therapie  nutzbar  zu  machen. 

In  einem  Falle  von  schwerer  Sepsis  nach  Wendung  und  Ex- 
traktion bei  Placenta  praevia  konnte  G.  aus  dem  Uteruscavum,  den 
Lochien  und  dem  Blut  den  Staphylococcus  pyogenes  albus  allein, 
aus  dem  Schweiß  diesen  gemeinsam  mit  dem  Diplococcus  flavus 
(Unna-Tommasoli)  züchten.  Hand  in  Hand  mit  diesem  Nachweis 
beschränkte  sich  die  Therapie  nicht  auf  die  lokale  Behandlung  imd 
die  Darreichung  kräftiger  Nahrung  und  reichlichen  Alkohols,  sondern 
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es  wurde  Phenacetin  4 — 6mal  täglich  je  1  g  verabreicht,  izur  aus- 
giebigen Eliminirung  von  Kokken  und  deren  Toxine  aus  dem  Korper 
des  Krankem.  Die  Besserung  nach  den  sehr  starken  SchweiBen  war 
objektiv  und  subjektiv  erkennbar ;  die  Kranke  war  vom  60.  Tage  an 
fieberfrei  und  genas  schließlich,  eben  so  wie  zwei  weitere  an  SepsL« 
erkrankte  Fat.  unter  gleicher  Behandlung. 

G.  schließt  seine  Mittheilung  unter  besonderer  Empfehlung  der 
Behandlung  Septischer  durch  künstliche  SchweiSproduktion  mittels 
großer  Gaben  Phenacetin,  einer  Methode,  deren  Prindp  ja  eis 
altes  sei. 

Es  mag  gelegentlich  dieser  Mittheilungen  an  den  auch  von 
Brunner  citirten  Aufsatz  von  Queirolo  (Die  Bedeutimg  der 
Schweißabsonderung  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten,  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1888  No.  48)  erinnert  werden,  welcher  auf 
Grund  von  Thierversuchen  die  Giftigkeit  des  Schweißes  fiebernder 
Kranker  annimmt,  darauf  hin  die  Rückkehr  zur  Schwitsbehandlimg 
der  Alten  bei  akuten  Infektionskrankheiten  fordert  und  mit  den 
Worten  schließt:   Multa  renascentur  quae  jam  cecidere. 

A.  GotlsteiB  (B«ÜD . 

16.  Fiedler.     Zur  Ätiologie  der  Pleuritis. 

(Sep.-Abdr.  aus  d.  Jahresber.  der  GeBellseh.  f.  Natur-  u.  Heilkunde  su  Dre«ia 
1890/91  [naeh  einem  in  derselben  gehaltenen  Vortrage].) 

Die  sich  mehr  und  mehr  Bahn  brechende  Anschauung,  dass  m 
großer  Theil,  ja  höchstwahrscheinlich  die  meisten Pleuritiden  ihre  Eot- 
stehung  der  Tuberkulose  verdanken,  wird  auch  von  dem  Verf.  vertreten 
Trotzdem  bleiben  immer  noch  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  übi^ 
die  selbst  nach  Abrechnung  der  carcinomatösen,  pyämischen  Fonnec 
bestimmt  nichts  mit  Tuberkulose  zu  thun  haben.  Es  sind  dies  vor 
Allem  die  plötzlich  häufig  doppelseitig  auftretenden,  mit  Tasch  ^A 
bildenden  serösen  Exsudaten  einhergehenden  Pleuritiden.  Di<^ 
anscheinend  genuinen  Fälle  fasst  Verf.  als  rheumatische  auf.  n^^ 
zwar  nicht  im  Sinne  der  alten  humoral-pathologischen  Schule,  s<m- 
dem  von  dem  durch  die  Bakteriologie  nahegel^;ten  GesichtspoBh 
dass  dieselbe  Noxe,  welche  Polyarthritis  rheumatica  verursacht  uÄter 
Umständen  auch  gewisse  Formen  scheinbar  primärer  Pleuritis  eneog^ 
kann.  Zur  Begründung  dieser  höchst  plausiblen,  gewiss  von  video 
Ärzten  getheilten  Auffassung  weist  Verf.,  z.Th.  unter  Beibringung  ^o^ 
Beobachtungen  aus  seiner  eigenen  Praxis,  auf  Fälle  hin,  wo  tage- 
lang nach  dem  frischen,  ja  erst  nach  kompletem  Ablauf  einer  ixü\ 
oder  ohne  Betheiligung  des  Pericards  aufgetretenen  Entzündung  der 
Pleura  akuter  Gelenkrheumatismus  erfolgte  oder  wo  wiederholentücL 
mit  monatelangen  Pausen  ein  Alterniren  von  Pleuritis,  Pericardiu^ 
Endocarditis  und  Polyarthritis  rheumatica  statthatte.  Es  gie^- 
daher  seiner  Meinung  nach  eine  Polyarthritis  rheum*- 
tica  ohne  Schwellung,  Schmerzhaftigkeit  und  Röthent' 
der  Gelenke,  gerade  sowie  es  Scarlatina  sine  exanthemit' 
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giebt.  Der  Rheumatismus  acutus  selbst  und  entsprechend  auch  die 
in  direkter  Verbindung  mit  ihm  oder  ohne  sichtliche  Betheiligung 
der  Gelenke  auftretenden  Entzündungen  der  serösen  Häute  stellen 
zweifellos  eine  durch  lebende  Krankheitskeime  verursachte  Krank- 
heitsgruppe dar,  deren  Virus  nach  F.  wahrscheinlich  in  allen  Formen 
dasselbe  ist.  Als  Eingangspforte  nimmt  Verf.  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit die  Mandeln  an,  beziehentlich  die  Rachenschleimhaut, 
weil  er  diese  Organe  oft  im  Beginne  der  rheumatischen  Erkrankung 
diffus  geröthet,  geschwollen,  überhaupt  in  einem  Reizzustande  fand, 
der  sich  von  dem  der  gewöhnlichen  Angina  follicularis  wohl  unter- 
scheidet. Schließlich  wird  von  ihm  noch  auf  die  günstige  Beein- 
flussung akuter  Brustfell-  und  Herzbeutelentzündungen  durch  die 
Salicylsäure  verwiesen,  durch  welche  es  oft  —  bei  genügend  früher 
Anwendung  —  gelingt,  die  pleuritische  Entzündung  zu  koupiren, 
wie  es  gelingt  die  Krankheitserscheinungen  bei  Polyarthritis  rheuma- 
tica  damit  zu  beseitigen,  eine  Beobachtung,  die  als  ein  weiterer  Be- 
weis für  die  Identität  der  Krankheitsursache  bei  beiden  Erkrankungs- 
formen anzusehen  sei.  A.  Fraenkel  (Berlin). 

17.  T.  Buzzard.    On  the  Simulation  of  hysteria  by  organic 
disease  of  the  nervous  System. 

(Brain  1890.    Januar.) 

Dass  die  Hysterie  organische  Erkrankungen  vortäuscht,  dass 
andererseits  organische  Nervenleiden  den  Anschein  rein  funktioneller 
Erkrankung  erwecken,  sind  häufige  Vorkommnisse.  Für  beide  Formen 
diagnostischer  Irrthümer,  besondeis  aber  für  die  der  letzteren  Art, 
bringt  B.  instruktive  Beispiele  aus  seiner  reichen  Erfahrung  bei. 

In  einer  1.  Gruppe  wird  die  hysterische  Paraplegie  behandelt. 
Mit  dieser  können  gewisse  Formen  von  Lähmung  der  Unter- 
extremitäten, zumal  von  isolirter  Iliopsoaslähmung  auf  organischer 
Grundlage  verwechselt  werden.  Es  werden  hierzu  Fälle  mitgetheilt, 
die  in  einer  vorübergehenden  Ernährungsstörung  des  2.  Lumbai- 
segmentes als  Theilersch  einung  einer  allgemeinen  Anämie  ihre 
hefriedigendste  Erklärung  finden,  andere,  für  die  eine  irreparable, 
anatomische  Läsion  angenommen  werden  muss.  Eine  2.  Gruppe 
von  diagnostisch  schwierigen  Fällen  gehört  dem  Symptomenkomplex 
der  Friedreich 'sehen  Krankheit  an. 

Die  Sehnenreflexe  an  den  Unterextremitäten  pflegen  bei  der 
Hysterie  gesteigert  zu  sein,  so  dass  ihr  Fehlen  sehr  zu  Gunsten  einer 
organischen  Erkrankung  spricht;  umgekehrt  pflegt  das  Verhalten 
der  Plantarreflexe  zu  sein.  Blasenstörungen  kommen  auch  bei 
Hysterie  vor,  und  eine  Muskelkontraktur  kann  durch  abnorme  Gelenk- 
adhäsionen und  Hautkontraktur  in  Folge  längeren  Nichtgebrauchs 
vorgetäuscht  werden. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  multipler  Sklerose  und 
Hysterie   gehört   imter  Umständen   zu  den  schwierigsten  Aufgaben, 
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zumal  wenn  es  sich  um  multiple  Sklerose  in  den  früheren  Stadien 
und  um  unvollständige  oder,  wie  so  oft,  mit  hysterischen  Sym- 
ptomen komplicirte  Fälle  handelt.  Hier  kann,  wie  Verf.  an  einer 
Reihe  von  Fällen  darthut,  oft  erst  weiterer  Verlauf  und  The- 
rapie, manchmal  erst  die  Sektion,  Klarheit  bringen.  Beide  Krank- 
heiten befallen  vorzugsweise  junge  Mädchen,  beide  lassen  sich 
oft  auf  eine  psychische  Erschütterung  zurückfuhren;  eine  Anzahl  Ton 
Symptomen :  plötzlicher  Eintritt  von  motorischer  und  sensibler  lih- 
mung,  abnorme  Sensationen,  einseitige  Sehstörung,  ßemissionen, 
Exacerbationen  und  Nachschübe  sind  beiden  Eran^eitsfaildem 
gemeinsam. 

Differentialdiagnostisch  wichtig  ist  die  große  Variabflitat  im 
Charakter  der  motorischen  Lähmung,  die  Pseudokontraktor,  die  meist 
komplete  Lähmung  bei  der  Hysterie.  Ein  Überspringen  der  Lahmimg 
—  Wiederherstellung  der  motorischen  Kraft  im  einen,  Verlast  der- 
selben in  einem  anderen  Gliede  —  ist  —  entgegen  der  landläufigen 
Ansicht  —  bei  der  Hysterie  ein  seltenes  Vorkommnis ;  dasselbe  gut  ?o& 
einem  Überspringen  der  Parästhesien.  Bei  der  Hysterie  besteht  die 
Sehstörung  meist  in  völliger  Erblindung  des  einen  Auges^  bei  der 
multiplen  Sklerose  nur  in  mehr  oder  weniger  bedeutender  Abnalune 
der  Sehschärfe.  Ein  Überspringen  der  Sehstörung  auf  das  andere 
Auge,  mit  Wiederherstellung  des  zuerst  erkrankten,  spricht  duicbaos 
gegen  Hysterie;  in  einem  großen  Procentsatz  der  Sehstönmgen  bei 
midtipler  Sklerose  findet  sich  Hyperämie  mit  nachfolgender  Atrophie 
der  Papille.  Litentionszittem  ab  wirklich  rhythmischer  Tremor  spricht 
durchaus  für  multiple  Sklerose.  Lokalisirte  Muskeiatrophien  degene- 
rativer Natur  beweisen  die  organische  Natur  des  Leidens. 

Tnexek  (Marburg:. 

Kasuistische  und  kleinere  Mittheilungen. 

18.  B.  Fenzo.     Sulla  conservazione  delle  mitosL 

(Arch.  per  le  sciense  med.  Vol.  XV.  Ko.  3.) 
Verf.  stellt  einen  Vergleich  an  über  die  Zahl  der  Mitosen  in  lebesswsim 
fixirten  Objekten  und  den  entsprechenden  Theilen  derselben,  wenn  sie  24Stttsde9 
nach  dem  Tode  fixirt  werden.  Durch  sahireiche  Zählungen  konnte  er  naebveiscs, 
dass  die  Mitosen  nach  dem  Tode  bei  Warmblütern  nicht  ablaufen,  senden  ia 
gleicher  Zahl,  wenn  auch  weniger  deutlich,  vorhanden  sind,  24  Stunden  nadi  da 
Tode,  wie  unmittelbar  fixirt.  Eansemaiui  (Berlin;. 

19.  8.  Fubini  ed  A.  Benedioenti.     Sopra  fl  sangue  succhiato  daDe 

mignatte. 
(Arch.  per  le  sciense  med.  VoL  XV.  No.  6-] 

F.  und  B.  theilen  einige  Beobachtungen  über  die  alfanähliehen  Verftoderofifa 
des  von  Blutegeln  gesaugten  Blutes  innerhalb  dieser  Thiere  mit  Man  sieht  to  dff 
Regel  bei  der  Hämoglobinbestimmung  mit  Fleischl's  Hfimometer,  dass  lehoD^^ 
ersten  Tage  ab  die  Koncentration  des  gesaugten  Blutes  xunimmt  (durch  dektrii^ 
Reisung  des  Thieres  kann  man  die  Wiederenüeerung  des  Blutes  vcruiltffltt 
Die  Blutmenge,  welche  die  Thiere  in  sich  einsaugten,  betrug  im  gQnstigiten  FtBe 
das  3fache  ihres  Körpergewichts. 

Im  entleerten  Blute,  auch  nachdem  es  bereits  viele  Tage  in  dem  Thiere  sä 
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befunden  hatte,  ließen  sieh  die  morphotischen  Elemente  des  Blutes,  sogar  die 
Bisiosero'sehen  Blutpl&ttchen,  völlig  deutlioh  unterscheiden.  Die  Veränderung 
des  Blutes  dureh  Verdauung  geht  erst  in  den  hinteren  MagensAeken  yor  sich, 
während  in  den  yorderen,  dem  Ösophagus  sunächst  gelegenen,  die  Formelemente 
des  Blutes  noch  sehr  gut  erhalten  sind.  H«  Dreser  (Tübingen). 

^'  20.   A.  Enron.     Jakttagelser  med  von  Basch's    Sfygmomanometei 

'  '^'  om  blodtrycket  hos  menniskan   under   fysiologiska   och   patologiska 

forhällanden. 
•  ^  (Upsala  Lftkarefören.  Förh.  Bd.  XXVL  Hft.  5  u.  6.  [Schwedisch.]) 

'  n:.  Nach  einer  Übersicht  der  wichtigsten  mity.Basch's  Sphygpnomanometer  erhaltenen 

r  l'^  Resultate  berichtet  Verf.  über  Versuche  mit  demselben  bei  Chlorose,   Ascites  und 

Hemiplegie.    Bei  der  Chlorose  ging  eine  Vermehrung  der  Anxahl  der  rothen  Blut- 
.  .  körperchen  und  des  Hämoglobingehaltes  und  die  Steigerung  des  Blutdruckes  Hand 

in  Hand.    Bei  Ascites  konstatirte  er    eine   Steigerung    des  Blutdruckes  während 
.::.  und  unmittelbar  nach    der  Funktion  desselben   und   sieht  hierin   ein  Mittel,   die 

"Wirkung  der  Funktion  genau  zu  kontrolliren,  um  dieselbe  eventuell  abzubrechen. 
'^  Cigenthümlicherweise  konstatirte  Verf.  bei  Ascites  vor  der  Funktion  einen  niedri- 

geren Druck  in  der  rechten  Badialis  als  in  der  linken;   nach  der  Funktion  wurde 
.v-  derselbe  beiderseits  ungefähr  gleich.    Bei  Hemiplegischen  fand  Verl  konstant  in 

•■^  .j  9  Fällen  einen  bedeutend  niedrigeren  Blutdruck   auf  der  gelähmten   als   auf  der 

] ...  gesunden  Seite.  KÖBter  (Oothenburg). 

.;i.  21.  John.    Über  die  Einwirkung  fetter  Säuren  auf  die  Stäxkeumwand- 

lung  durch  den  Speichel. 
,r.  Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 

'^ J  Auf  Salkowski's  Anregung  stellte  Verf.  eine  Reihe  y on  Untersuchungen  über 

die  Einwirkung  fetter  Säuren  auf  die  Stärkeumwandlung  durch  den  Speichel  an 
^T>'  und  kam  lu  folgenden  Ergebnissen: 

;:  1)  Die  organischen  Säuren   der  Fettreihen  wirken   eben   so  wie  die  Salzsäure 

'.'f  in  sehr  geringen  Mengen  befördernd  auf  die  Umwandlung  der  Stärke  durch  ge- 

-''    .  mischten,  alkalisch  reagirenden,  unfiltrirten  Speichel  ein. 

>  -  2)  Diese  Wirkung  beruht  auf  einer  Bindung  der  Säure. 

.;L.'  2)  Durch  geringe   Mengen  freier  Säure  tritt  eine  Hinderung   der  Speichel- 

;iiö  Wirkung  ein. 

4)  Der  Hemmungskoefficient  steht  in  keinem  Verhältnis  zur  chemischen  Kon- 
„  ^^  stitution  der  Säuren. 

': !!.  f  5)  Die  auf  den  Oesammtkörper  am  giftigsten  wirkende  Oxalsäure  hat  auch  das 

größte  Hemmungsyermögen  auf  den  diastatischen  Frocess,  die  am  meisten  in  der 
i  menschlichen  Haushaltung  angewandte   Essigsäure  beinahe    das   geringste,    eine 

\-  ,  Thatsache,  die  yielleicht  in  der  Anpassungstheorie  ihre  Erklärung  findet. 

:^.:  Die  Wirkung  organischer  Säuren  auf  das  Speichelenzym  ist  in  ihrer  Gesetz- 

^  e  losigkeit  yielleicht  mit  der  Wirkung  antibakterieller  Mittel  auf  den  yitalen  Frocess 

^^-  der  niedrigsten  Lebewesen  zu  yergleichen.  Q»  Meyer  (Berlin). 

::-'"  22.  E.  Vablen.    Über  das  oxymethylsulfosaure  Nation. 

:  '  '.  Inaug.-Di88.,  Berlin,  1890. 

iP^^^  Die  im  Berliner  pharmakologischen  Institute  yorgenommenen  Untersuchungen 

der  Wirkung  des  ozymethylsulfosauren  Natrons   ergaben   zunächst  keine  Einwir- 
'"'  kung  der  Substanz  auf  die  Alkoholgärung;  in  mehr  als  1  Xiger  Lösung  yerhindert 

sie  die  Gerinnung  der  Milch,  in  l^^ger  yerzögert  sie  sie  etwas.    Ein  Einfluss  auf 

die  Eiweißfäulnis   schien  nicht   yorhanden.    In  2-  und  l^iger  Lösung  war  [eine 
>-'  deutliche,  bei  einer  weniger  als  l^^g^i^  Lösung  eine  geringe  aber  noch  wahmehm- 

r?^  bare  Verzögerung  des  Wachsthums  yon  Staphylococcus  pyogenes  aureus  zu  er- 

:.'  kennen.    Eine  Beduktion  des  Oxyhämoglobin  des  Säugethierblutes  (Kaninehen) 

:<'  bewirkte  die  Substanz  nicht.    Versuche  mit  dem  Mittel  am  Frosch  zeigten  sehr 

geringe  Allgemeinwirkung,   dessgleichen  auf  das  Herz  der  Thiere.    Die  tödliche 
;.'^  Dosis   f&r  Kaninchen  liegt  zwischen  0,5  und    1,0  g  pro  Kilo  Thier.    Erhebliche 
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AthmungBstörungen  und  klonische  Kr&mpfe  traten  vor  dem  Tode  auL  Venndic 
betreffs  Beeinflussung  der  Temperatur  durch  das  Mittel  hatten  bei  Kaninehen,  bei 
welchen  künstlich  Fieber  erseugt  war,  so  widersprechendes  Ergebnis,  dast  ein 
bestimmter  Schluss  aus  denselben  nicht  geiogen  werden  konnte. 

O.  Mejer  (BaUn). 

23.  B.  Krefüng.     Bakteriologisk  Diagnose  af  Tyfoidfeber. 

(Norsk  mag.  for  Laegevidensk.  1891.  Januar.  [Norwegisch.]) 
Bei  einer  Fat.,  die  bewusstlos  ins  Krankenhaus  au%enommen  wurde  mit  Fieha 
Ton  40°,  dikrotem  Fuls,  Tcrgrößerter  Milz,  deren  Urin  eiweißhaltig  war,  wihiend 
Roseola  sich  nicht  yorfand,  imd  die  am  9.  Tage  starb,  fand  Verf.  die  Mesenteriil- 
drasen  etwas  vergrößert,  diie  Feyer'schen  Plaques  unbedeutend  geschwollen  in  der 
Nfthe  der  Ileocoecalklappe,  die  Milz  vergrößert  und  schlaff.  Aus  der  Müx  und 
den  MesenterialdrQsen  erhielt  Verf.  auf  Kartoffel  typische  TyphusbacUIenkuhuren. 
Der  Fall  zeigt,  theils  wie  unbedeutend  die  anatomischen  Veränderungen  bei  echtes 
Darmtyphus  sein  können,  theils  dass  die  Allgemeinerscheinungen  in  keinem  Ver- 
hältnis zu  den  Darmyeränderungen  stehen,  theils  endlich  die  Bedeutung  der  bak- 
teriologischen Untersuchung.  K5ster  (Gothenbuf ;. 

24.  Boulloohe.     Note    sur   un   cas   de   polyarthrite   suppur^e  et  de 

myosites  d^termin^es  par  le  pneumocoque. 
(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  1891.  p.  252.) 
B.  theilt  einen  interessanten  Fall  von  durch  Fraenkel'sehe  Pneumokokkea 
horvorgerufener  suppuratiyer  Folyarthritis  mit,  bei  dem  gleichseitig  3  Gdenke 
(das  rechte  Knie-  und  beide  Ellbogengelenke)  primär  unter  dem  Bilde  eines  akuiea 
Gelenkrheumatismus  erkrankt  waren,  während  sich  erst  3  Tage  später  eine  nn 
Tode  führende  Pneumonie  su  entwickeln  begann.  Außer  den  Gelenken  vmt 
auch  die  benachbarten  Muskeln  erkrankt,  ibre  Farbe  war  eine  graugelbe,  ihre 
Konsisteni  weicher  als  normal  und  im  mikroskopischen  Bilde  zeigten  sie  starke 
Infiltration  des  interstitiellen  Gewebes  mit  Eiterkörperchen,  parenchymatöse  lai 
fettige  Degeneration  der  Muskelfasern  und  iwischen  denselben  sahlreiehe  lantett- 
förmige  Diplokokken.  Fraenkel'sche  Diplokokken  in  Reinkultur  ergaben  tack 
die  Aussaaten  des  Eiters  aus  den  3  erkrankten  Gelenken.  Troje  (Berlin.. 

25.  Bonome.     SuUe  alterazioni  del  midollo  spinale  nel  tetano. 

(Arch.  per  le  scienie  med.  VoL  XV.  No.  2.) 
Nach  der  Untersuchung  von  4  Fällen  von  Tetanus,  bei  denen  die  XMigno« 
durch  die  Anwesenheit  des  specifischen  Bacillus  bestätigt  war,  kommt  der  Verf 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Beim  Tetanus  entwickeln  sieh,  zuerst  in  dff 
weißen,  später  auch  in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  Degenentboi- 
zustände  und  Hyperämie,  deren  Ausdehnung  von  der  Dauer  der  Krankheit  ab- 
hängig ist.  In  2  Fällen  fand  sich  auch  eine  bedeutende  Wuehening  der  Glii- 
Substanz  in  der  Gegend  des  Lendenmarkes.  HaBsemaiui  (Berlin'. 

26.  Csokor.     Fötale  Tuberkulose  des  Rindes. 

(Sitzungsberichte  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arzte  in  Wien.) 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  5.) 
Eine  trächtige  Kuh  verendete  an  broncho-pneumonischer  Lungentubakolose 
und  akuter  Tuberkulose  der  serösen  Häute.  Der  nahezu  ausgetragene  Fötoi  vai 
sehr  mager,  die  inneren  Organe  zeigten  außer  den  Merkmalen  einer  allgemeine!: 
Blutarmuth  keine  besonderen  Veränderungen.  Dagegen  aber  konnte  im  Ligun^ 
tum  hepato-duodenale  schon  mit  freiem  Auge  eine  deutliche  Vergröfiemng  ^ 
Leberlymphdrasen  konstatirt  werden;  dieselben  waren  höckrig-uneben,  anderObe^ 
fläche,  sehr  derb,  am  Querschnitte  zum  Theil  zerfließend,  zum  Thttl  ron  Kilk- 
kramelchen  durchsetzt  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  fotalfi 
Leberl3rmphdrüsen  wurde  klargelegt,  dass  in  dem  peripheren  Lymphdrüseogewebe. 
also  im  Bereiche  der  oberflächlichen  Lymphbahnen  zahlreiche  TuberkeUmöt^^ 
von  Rübsamengröße  vorhanden  waren.  Die  Knötchen  enthalten  elementare  3f 
standtheile  des  Tuberkels  und  außerdem  waren  regressive  Vorgänge  in  Form  cotf 
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centralen  Verkäsung  und  Verkalkung  bu  konstatiren.  In  den  lahlreichen  Riesen- 
Zellen  und  in  den  Übergangsformen  derselben  fanden  sich  die  TuberkelbadUen  nur 
▼ereinielt  und  gegenüber  den  Kernen  im  Protoplasma  abgelagert. 

,^  Durch  diesen  Befund  ist  demnach  konstatirt: 

1,1  1)  dass  eine  intra-uterine  Übertragung  der  Tuberkulose  Ton  dem  Mutterthier 

auf  den  Fötus  stattgefunden  hat; 

2)  dass  der  Angriffspunkt  der  fötalen  Tuberkulose  in  den  Leberlymphdrüsen 
gelegen  ist; 

' '  3]  im  Tuberkelknötchen  des  Fötus  finden  sich  nicht  nur  die  morphologischen 

Elemente  und  die  Bacillen  ror,  sondern  es  treten  auch  regressive  Metamorphosen 
in  Form  der  Yerkäsung  und  Verkalkung  auf; 

4)  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Infektion  des  Fötus  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  yom  Mutterthier  aus  durch  die  Nabelrene  yermittels  der  Ffortader 
und  der  Leberlymphdrüsen  eingeleitet  wird.  Wenigstens  hat  man  an  diesen  SteUen 
nach  den  ersten  Veränderungen  zu  suchen.  M.  Cohn  (Berlin j. 

27.  Flesoh.     Über  Ätiologie  und  Prophylaxe  der  Kindertuberkulose. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  22  u.  23.) 
F.'s  Ausführungen  haben  den  Zweck»  die  folgenden  3  Thesen  zu  beweisen: 

1)  Die  KindertuJberkulose  ist  stets  eine  sekundäre  Krankheit,  die  sich  aus 
oder  nach  einem  lokalen,  stark  entzündlichen,  eitrigen  oder  cariösen  Process  ent- 
wickelt 

2)  Für  Ansteckung,  Kontagium  oder  Infektion  liegt  bei  der  Kindertuberkulose 
keinerlei  Indicium  ror. 

3)  Für  die  Kindertuberkulose  ist  die  Heredität  von  so  gut  wie  keinem  Ein- 
fluss  (?).  M.  Cohn  (Berlin). 

■j:  28.  O.  Barbaeoi.     Una  rarissima    anomalia   sull'    arteria  pulmonare. 

r- V  (Arch.  per  le  sciense  med.  Vol.  XV.  No.  1.) 

Verf.  beschreibt  einen  kleinen  Tumor  im  Anfangstheil  der  Arteria  pulmonalis. 

Derselbe  saß  gestielt  auf  und  ragte  in  das  Lumen  der  Arterie  hinein.  .  Mikroskopisch 

..  stellte  er  einen  mit  Blut  gefüllten  Sack   dar,  dessen  ziemlich  dicke  Wandungen 

mehrere  freie  Fortsätze  in  das  Innere  ausschickten.    Wegen  dieser  eigen thümlichen 

.    N  Bildungen  und  aus  dem  Grunde,   dass  sich  nirgends  Gerinnsel  vorfanden,  glaubt 

Yerf.  nicht,  dass  es  sich  hier  um  eine  einfache  aneurysmatische  Erweiterung  irgend 

-::  eines  Gefäßes  handle,  sondern  Tielmehr,   dass  der  Tumor  eine  wirkliche  Missbil- 

^.:  düng  darstellt,  zurückzuführen  auf  einen  Rest  des  embryonalen  Arcus  aortae. 

Hansemann  (Berlin). 

29.  J.  Bell  und  G.  Johnston.     A  rare  form  of  kidney  tumor. 

(Montreal  med.  joum.  1891.  No.  8.) 

^^\  Der  Tumor  in  der  rechten  Niere   einer   39jährigen  Frau   nahm   das  Centrum 

des  Organs  ein  und  war  zum  Theil  in  eine  blutige,  schmutzige  und  übelriechende 
Masse  verwandelt.    Der  ganze  Tumor  mit  den  Nierenresten  wog  650  g.    Die  noch 

\^  erhaltenen  Theile  des  Tumors  zeigten  eine  alveoläre  Struktur.    Verff.  halten  den 

Tumor  für  ein  Nierenadenom  und  möchten  denselben  nicht  auf  ein  versprengtes 
Stück  Nebenniere  zurückführen.  Metastasen  wurden  nicht  aufgefunden.  Klinisch 
stand  der  septische  Zerfall  des  Tumors  im  Vordergrund,  da  hierdurch  allgemeine 
Intozikationserscheinungen  herbeigeführt  worden  waren. 

Hansemann  (Berlin). 

30.  Garbsch.     Die    Differentialdiagnose    der    progressiven    Muskel- 

atrophie. 
Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Die  hauptsächlichen  Erscheinungen  der  spinalen  progressiven  Muskelatrophie 
^  ^  sind :  Beginn  der  Erkrankung  an  den  kleinen  Handmuskeln,  allmählicher  Muskel- 

schwund funktionell  zusammengehöriger  Muskeln,   verbunden  mit  Schwäche,  die 
.' '  sich  bis  zur  Lähmung  steigert,   Sensibilität,   Blase    und  Mastdarm  unversehrt. 

Nahe  verwandt  ist  die  amyotrophische  Lateralsklerose,  jedoch  unterschieden  von 
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der  ersteren  durch  die  spastisehexi  Lfihmungen  und  die  Entwickkmgtdaner;  bei 
der  ersteren  beträgt  diese  mehrere  Jahre,  bei  der  letiteren  mehrere  Monate.  IHe 
Foliomyelitis  anterior  ehronica  unterseheidet  sich  von  der  prc^ressiTen  Muskel- 
atrophie  durch  den  Verlauf  der  Erscheinungen.  Bei  der  letiteren  ist  der  Muskel- 
sehwund  die  primäre  Erkrankung,  bei  ersterer  geht  Schwäehe  und  TAmung  der 
Atrophie  vorauf,  welche  ganse  Muskeln  und  Muskelgruppen  betriilti  während  bei 
der  progressiven  Muskelatrophie  einselne  Muskeln  oder  Theile  dersdben  betroffen 
sind.  Bei  Syringomyelie  finden  sich  neben  diesem  Bilde  SensibiHtätsstörungen. 
Die  Fachymeningitis  cervicalis  zeigt  in  den  erkrankten  Muskeln  Entartungsreaktion 
etc.,  als  Anfangserscheinungen  Reissjmptome,  dann  Schmerlen,  erhöhte  Heflex- 
erregbarkeit,  trophische  Störungen.  Myelitis  cervicalis  chronica  geht  mit  spasti- 
schen Paresen  in  den  Beinen,  Steigerung  der  Hautreflexe,  Anomalie  der  Blasen- 
fiinktion  einher ;  der  Verlauf  ist  nicht  so  schleichend,  wie  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie. Caries  der  Halswirbelsäule  beruht  meist  auf  Tuberkulose ;  Untersadrang 
der  Halswirbelsäule  ist  hier  wichtig.  Muskelatrophie  im  späteren  Leben  bei  Per- 
sonen, die  als  Kinder  Poliomyelitis  anterior  acuta  überstanden,  hat  eine  bedeutend 
bessere  Prognose  ab  progressive  Muskelatrophie.  G.  schildert  2  Fälle  der  Oppen- 
heimischen  Station  (2  Männer  von  48  und  50  Jahren),  welche  zur  letiteren  Gruppe 
gehören.  Von  peripherischen  Erkrankungen  sind  mit  progressiver  Muskelatrophie 
SU  verwechseln:  peripherische  Neuritis  und  Arbeitsparesen.  Außerdem  kommen 
in  Betracht  die  Neurasthenie  und  die  myopathisohe  Muskelatrophie. 

G.  Meyer  (Bedin). 

31.  Schäfer.     Über  Arbeitsparesen. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Verf.  beschreibt  mehrere  von  ihm  in  der  Poliklinik  von  Mendel  beobachtete 
Fälle  von  Arbeitsparesen:  Parese  des  N.  ulnaris  bei  einem  Hutbügler,  Parese  des 
N.  medianus  etc.  bei  einem  Kunstdreohsler,  Parese  und  Krampf  im  rechten  Vorder- 
arm bei  einem  Zeitungsfalser,  Steindrucker,  in  der  linken  Hand  bei  einem  Flöten- 
spieler, femer  auf  die  Beschäftigung  zurücksufQhrende  Paresen  noch  bei  einem 
Bauarbeiter,  l^chriftsetser»  Schlosser.  Verf.  schlägt  folgende  Theilung  der  ver- 
schiedenen Arten  der  hierher  gehörigen  Affektionen  vor: 

1.  Im  Gebiete  der  Motilität: 

a)  als  Beschäftigungskrampf:  Schreibe-,  Schneider-  etc. ; 

b)  als  Beschäftigungssittem:  Schreibe-; 

c)  als  ein  sich  rasch  einstellendes  Ermüdungsgefühl:  Musikemeurosen,  Mogi- 

phonie ; 

d)  als  Arbeitsparese; 

e)  als  Beschäftigungsataxie. 

2.  Im  Gebiete  der  Sensibilität: 

a)  als  Parästhesien,  Absterben,  Taubheit  der  Finger  etc. ; 

b)  als  Hyperästhesien  und  Anästhesien,  Wäscherinnen; 

c)  als  Schmenen  und  Neuralgien. 

Die  Prognose  der  Arbeitsparesen  ist  trübe;   die  Therapie  muas  hauptsäehlicfa 
eine  prophylaktische  sein.  G.  Meyer  [Berlin). 

32.  Nordhof.     Über  hysterischen  Mutismus. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Die  Beobachtungen  beliehen  sich  auf  3  weibliche  Individuen  (Abtheilang 
Siemerlin g)  im  Alter  von  22,  17  und  ?  (Angabe  fehlt}  Jahren.  Im  1.  Falle  tritt 
der  Mutismus  nach  psychischer  Erregung  bei  einer  bisher  gesunden  Person  auf ; 
die  2.  Pat,  die  sich  schon  immer  »komisch«  benommen,  wird  krankhaft  erregt, 
verliert  das  Bewusstsein  und  ist  beim  Erwachen  stumm.  Bei  der  3.  Kranken 
entsteht  die  Stummheit  ohne  nachweisbare  Ursache  im  Verlaufe  der  Hjrsterie. 
Intelligeni  bei  allen  3  unversehrt,  lebhaftes  Mienenspiel,  keine  Versuche  sum  Spre- 
chen; andere  hysterische  Zeichen:  Paresen  der  Extremitäten  mit  Analgesien  und 
Anästhesien,  die  vielfach  wechseln,  nach  einiger  Zeit  verschwinden,  hysterische 
Anfälle,  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Verlust  von  Geruch  und  Geschmaek.  Ba 
allen  3  tritt  HeUung  ein;  bei  einer  Pat.  spontan,  bei    beiden  anderen   nach  An- 
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Wendung  der  £lektricit&ti  welche  bei  einer  Kranken  einen  kataleptiachen  Anfkll 
herrorruft.  Bei  allen  3  komplicirende  Zustände  hefüger  Verwirrtheit.  Bei  einer 
Kranken  gittert  die  vorgestreckte  Zunge.  Das  Wesen  des  hysterischen  Mutismus 
ist  noch  unaufgeklärt.  6«  Meyer  (Berlin). 

33.  Schenk.     Geisteskrankheit  bei  Morbus  Basedowii. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 

1)  33jährige  Fat.  mit  ausgesprochenem  Morbus  Basedowii  und  leichterer  Form 
von  Manie,  Hypomania  (Mendel).  »Bei  Abwesenheit  jeglicher  Hallucinationen 
ist  sie  wesentlich  charakterisirt  durch  ein  Übermaß  yon  Handlungsdrang,  der, 
verbunden  mit  launenhafter  Unzufriedenheit,  stets  nach  lautem  Ausdruck  in  Worten 
y erlangt.  Die  Kranke  kommt  keinen  Augenblick  zur  Ruhe.«  Ätiologisch  war 
Überanstrengung  im  Geschäft,  schwerer  Typhus,  Torher  Abort  bemerkenswerth. 

2)  62jährige  Fat.  mit  passiver  Melancholie ;  gleichieitig  Albuminurie.  Morbus 
Basedowii  entwickelt  sich  erst  im  Klimakterium.  Fat.  ist  unyerheirathet,  früher 
bereits  Vitium  cordis. 

3)  69jährige  Fat  mit  vorübergehender  melancholischer  Verstimmung,  schon 
vor  2  Jahren  Anfall  von  Melancholie. 

4)  27jährige,  verheirathete,  kinderlose  Frau.  Forme  fruste  des  Morbus  Base- 
dowii, gleichieitig  Folie  du  doute. 

Der  eigentliche  Orund  der  Ibei  Morbus  Basedowii  auftretenden  Fsychosen  ist 
in  einer  partiellen  oder  totalen  Hyperämie  des  Gehirns  zu  suchen,  als  deren  erstes 
Zeichen  Verf.  die  Schlaflosigkeit  der  Kranken  ansieht        0.  Meyer  (Berlin). 

34.  Detlefben.     Zur  Kasuistik  dei  hallucinatorischen  Cocain-Paianoia. 

Inaug.-Diss.,  Berlin,  1890. 
Ein  43jähriger  Apotheker,  vor  etwa  20  Jahren  Lues,  hatte,  um  sich  Erleich- 
terung gegen  Gram  und  Ärger  zu  verschaffen,  als  Tagesgabe  mindestens  1 — 1,5  g 
Cocain  verbraucht.  Die  ersten  Vergiftungserscheinungen  bestanden  in  psychischer 
Überreizung  und  Verbitterung,  Misstrauen,  Hallucinationen  des  Gehörs,  Geschmacks, 
Geruchs,  Gemeingefühls  und  des  Gesichtes,  dann  Delirien,  falsche  Auffassung  der 
Dinge ;  Fotenz  und  Gedächtnis  hatten  nicht  gelitten.  Die  Frognose  der  hallucina- 
torischen Cocain-Faranoia  ist  als  günstige  anzusehen.  Zur  vollständigen  Heilung 
müssen  die  Kranken  mindestens  4--6  Monate  in  einer  Anstalt  verweilen,  wo  ihnen 
jede  Möglichkeit  genommen  ist,  in  den  Besitz  des  Mittels  zu  gelangen. 

G.  Meyer  (Berlin). 

35.  Schuber.    Beitrag  zur  Anwendung  des  Somnal  bei  Geisteskranken. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1891.  No.  22.) 
Seine  auf  der  Klinik  Meynert's  gesammelten  Erfahrungen  über  die  Anwen- 
dung des  Somnal  bei  Geisteskranken  resumirt  Verf.  in  folgender  Weise : 

Das  Somnal  ist  in  der  Dosis  von  2,0  gegeben  bei  ruhigen  Geisteskranken  ein 
recht  gutes  Schlafmittel,  welches  auch  durch  mehrere  Wochen  hindurch  fast  täg- 
lich verabreicht  keine  unangenehmen  Erscheinungen  hervorrief.  Bei  Aufregungs- 
zuständen  dagegen  ist  es  angezeigt,  von  dessen  Verwendung  Abstand  zu  nehmen. 
Femer  erscheint  es  rathsam,  das  Somnal  in  Milch  oder  einem  schleimigen  Vehikel 
zu  verabfolgen,  um  den  Fat  das  Mittel  durch  das  lästige  Kratzen  im  Halse, 
welches  es  nach  Radlauer 's  Verschreibung  gegeben  hervorruft,  nicht  sehr  bald  zu 
verleiden.  Ist  starker  Kopfschmerz  vorhanden,  so  ist  von  Somnal  keine  Beseitigung 
der  Agrypnie  zu  erwarten.  Eine  Beeinflussung  der  Cirkulations-  und  Athmungs- 
verhältnisse  durch  das  Mittel  wurde  nicht  beobachtet  M»  Cohn  (Berlin). 

36.  Pott  (Halle  a/S.).     Über  einen  Fall  von  Chorea  electiica  (He- 

noch). 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1891.  No.  9.) 

Ein  11  jähriger  Knabe,  hereditär  stark  belastet,  erkrankte  im  März  1887  plötzlich 

an  rechtsseitiger  Chorea  mit  zeitweisen  Schwindelerscheinungen.    Im  August  trat 

ziemlich  plötzliche  Heilung  ein.    Im  Juli   des  nächsten  Jahres  erfolgte  wiederum 

durch  einen  Schreck  ein  Recidiv.    Besonders  auffallend  sind  bei  dem  sonst  ganz 
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gesunden  Knaben  die  ruck-  und  stoßweisen  Zuckungen  in  der  Sehultermuskulatur 
des  rechten  Armes,  ähnlich  den  blitzartigen  elektrischen  SehlSgen,  weldie  bei  der 
Einwirkung  eines  starken  Induktionsstromes  ausgelöst  werden;  diese  Zuckungen 
erfolgten  Anfangs  24mal,  sp&ter  nur  noch  12mal  in  der  Minute;  sie  treten  in  jeder 
Stellung  des  Armes  ein,  hören  aber  im  Schlafe  und  in  der  Narkose  auf.  £s 
scheinen  hauptsächlich  die  Auswärtsroller  des  Oberarmes  und  die  oberflächlichen 
Nacken-Rückenmuskeln  die  blitzartigen  Muskelzuckungen  auszulösen.  Sensible 
Störungen  bestehen  nicht,  dagegen  ist  eine  Nutritionsstörung  in  der  Muskulatur 
des  erkrankten  Oberarmes  nachweisbar.  Andere  Störungen  bestehen  nicht.  Unter 
Behandlung  mit  dem  konstanten  Strom,  so  wie  unter  Arsengebrauch  hat  sieh  der 
Zustand  mit  der  Zeit  etwas  gebessert.  €(old8ehiiitdt  (Nürnberg;. 

37.  Bomemaim.    Fälle  von  multiplen  Larynxpapillomen  bei  Kindern. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1891.  No.  15.) 
Bericht  über  4  Fälle  yon  multiplen  Larynxpapillomen  bei  Kindern  aus  der 
königL  Universitätspoliklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  in  Berlin.  Das  jüngste 
der  Kinder  war  14  Monate  alt,  musste  traoheotomirt  werden  wegen  hodigradiger 
Larynxstenose»  daran  wurde  sogleich  die  Laryngofissur  angeschlossen,  um  die  Ge- 
schwülste entfernen  zu  können.  Das  Kind  ging  nachher  an  Diphtherie  zu  Grunde, 
etwa  8  Wochen  nach  der  Operation.  £s  fand  sich  bei  der  Autopsie  der  größte 
Iheil  des  Larynz  wiederum  mit  Papillomen  besetzt 

Für  die  Tracheotomie  und  die  Thyreotomie  werden  folgende  Indikationen 
aufgestellt:  Bei  kleinen  oder  sehr  widerspenstigen  Kindern  sind  sie  indidrt^  ebea 
so  wenn  drohende  Erscheinungen  von  Erstickung  vorhanden  sind.  Hier  ist  dodi 
in  einzelnen  Fällen  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  man  sich  mit  der  TVaebeotooue 
begnügen  kann,  um  dann  später  zur  Entfernung  der  Geschwülste  per  yias  naturaies 
überzugehen.  Bei  dem  14  Monate  alten  Kinde  wurde  einige  Zeit  nach  der  La- 
ryngofissur die  Intubation  gemacht,  aber  bald  wieder  aufgegeben,  weil  es  stark  ^;is 
der  Kanüle  blutete.  Seifert  (Würzbur^. 

38.  B.  Tamowsky.     Die  Syphilis  des  Gehirns  und  ihre  Besiehongen 

zu  anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891.  Hft.  3.) 
Über  diesen  ganzen,  auf  dem  Kongress  russischer  Arzte  in  Moskau  Januar 
1891)  gehaltenen  Vortrag  lässt  sich  schwer  ein  Referat  geben.  Es  sei  hier  nur 
bemerkt,  dass  Verf.  den  syphilitischen  Charakter  der  Tabes  und  progressiven  Para- 
lyse leugnet.  Er  erklärt  sich  dies  häufige  Zusammentreffen  durch  den  schwäehea* 
den  Einfluss,  welchen  die  Syphilis  auf  einen  schon  vordem  zu  gewissen  patholo- 
gischen Processen  des  Nervensystems  prädisponirten  Organismas  ausübt.  HeQong 
durch  merkurielle  Behandlung  hat  er  nie  erzielt  Joseph  (BerUn). 

39.  J.  Eröss  (Budapest).     Beiträge  zu   den   die  angeborene  Syphilis 

der  Neugeborenen  begleitenden  Fiebern. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1891.  No.  15.) 
Auf  Orund  der  Beobachtung  von  5  Fällen  von  Sjiphilis  congenita  bei  Neu* 
geborenen  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  dieser  Krankheit,  ohne  dass 
andere  gleichzeitige  Erkrankungen  als  Ursachen  anzusprechen  sind,  Fieber  auftrete 
und  dass  dieses  gleichzeitig  mit  der  Eruption  einsetze.  Dieses  Fieber  ist  ein  kon- 
tinuirliches  oder  unregelmäßig  intermittirendes.  Wo  die  Erscheinungen  der  Sy- 
philis congenita  bei  der  Geburt  schon  sehr  ausgeprägte  sind,  kann  das  Fieber 
fehlen,  und  ist  nach  des  Verf.  Ansicht  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  solches 
schon  intra-uterin  vorhanden  gewesen  sei ;  in  solchen  Fällen  stellt  sich  das  Fieber 
nur  dann  ein,  wenn  neue  syphilitische  Eruptionen  nach  der  Geburt  sieh  zeigen. 

Goldsehoüdt  (Nomberg:. 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrftcke  wolle 
man  an  den  Redakteur  iVo/.  A.  Fraenkä  in  Berlin  (S.  Städtisches  Kiankenhaos  sm 
Urban),  oder  an  die  Veilagshandlung  Breitkopf  ^  Sättel^  einsenden. 

Drack  und  Verlag  von  Braitkopf  U  Hirtal  in  Laipsif. 

Hierzu  Mediciniseher  Anzeiger,  Titel  und  Begister  zu  Jahrgang  1891.  *. 
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